様式第８号（第１０条関係）
令和　年　月　日

公益財団法人福井県文化振興事業団
理事長　　八 木　誠 一 郎　　様
（申請者）所在地　　　　　　　　　　　
名称　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　

実績報告書

　令和　　年　　月　　日付け福文事第　　号により助成金の支給決定を受けた事業が完了しましたので、アートプロジェクト支援事業助成金支給要綱第１０条の規定により関係書類を添えて下記のとおり報告します。


１　申請区分　　
※該当する区分に丸をつけてください。
※特別枠として採択された場合は事業名も記載してください。
・プロジェクト支援　（　　　）特別枠【　　　　　　　　　　　】
・活動基盤強化支援　（　　　）特別枠【　　　　　　　　　　　】
・活動活性化支援　　（　　　）　
・担い手育成支援　　（　　　）

２　プロジェクト名


３　支給決定額および精算額
　　　　　（支給決定額）　　　　　　　　　　　　　円
（精　算　額）　　　　　　　　　　　　　円

４　添付資料
　（１）事業実施概要（様式第９号）
　（２）収支決算書（様式第１０号）
　（３）会計関係書類の写し（見積書、請求書、納品書、領収書 等）
（４）その他参考資料（プログラム、ポスター、チラシ、報告書、図録、写真 等）


様式第９号（第１０条関係）
事業実施概要
	1.プロジェクト名

	

	2.主催者（申請者）

	

	3.後援・協賛団体等

	

	4.申請区分

	※特別枠として採択された場合は事業名も記載してください。
・プロジェクト支援　（　　　）特別枠【　　　　　　　　　　　】
・活動基盤強化支援　（　　　）特別枠【　　　　　　　　　　　】
・活動活性化支援　　（　　　）　
・担い手育成支援　　（　　　）

	5．事業実施期間

	令和　　年　　月　　日　　～　令和　　年　　月　　日

	6.実施概要

	※実施日、会場、実施内容、実績を明記してください。


	7.事業実績（詳細）

	鑑賞者・来訪者数
	　　　　　　　　　　　　　　人
（うち県外の鑑賞者・来訪者数　　　　　　人）

	当事者数（担い手・参加者）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人
（うち県外の担い手・参加者数　　　　　　人）



事業全体を振り返り、成果や課題について記載してください。
	事業の振り返り

	〇事業実施による成果・効果（地域への影響、課題解決の度合い）






〇事業の波及効果
　






〇事業に関わる人の多様性、交流促進










本事業の関係者として連携・協力してくださった人、団体を記載してください。
	氏名・団体
	役割・担当業務など

	
	




今後に向けた取り組みについて記載してください。
	運営上の課題・障壁となったこと

	

	事業の継続・発展に向けた改善点やアイディア

	




	今後の事業展開、将来ビジョン

	









