（様式２－１）

令和　　年　　月　　日
ひきこもり支援の居場所設置助成金報告書
社会福祉法人長野県社会福祉協議会長　様
ひきこもり支援の居場所設置推進事業を実施したので、下記のとおり報告します。
	  
	

	   
	役職名
	氏名

	団 体 住 所
	〒


	
	TEL：
	FAX：

	
	役職名
	氏名

	設置場所
	
	設置年月
	

	取組名称
	

	具体的な取組内容及び成果
	※取り組んだ内容とその効果などを具体的にご記入ください。



【添付書類】
　○収支決算書（様式２－２）
