様式１
平成　　年度　地域ふれあいサロン助成金交付申請書

平成　　年　　月　　日

社会福祉法人　志摩市社会福祉協議会
会　　　長　　前　田　　正　典　様

サロン名　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　
　平成　　年度地域ふれあいサロン助成金の交付を受けたいので、下記のとおり関
係書類を添えて申請します。

記

助成金申請額　金　　　　　　　　円
（添付書類）

１．地域ふれあいサロン事業計画書　　様式２
２．地域ふれあいサロン収支予算書　　様式３

３．地域ふれあいサロン活動者名簿　　様式４
４．その他
様式２

平成　　年度　地域ふれあいサロン事業計画書
	サロン名
	

	実施場所
	

	実施日
	年（　　）回
	内訳
	週・月（　　　）回（　　　　　）曜日

	
	午前・午後　　　時　　分　～　午前・午後　　時　　分

	参加者負担金
	　　　　　　　円（１人１回あたり）

	参加対象者
	※あてはまるもの全てにチェック

□高齢者　□障がい者　□子育て中の保護者　□子ども

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	参加予定者数
	参加者　　　　　　名
	合計　　　名（１回あたり）

	
	協力者　　　　　　名
	

	協力者
	※あてはまるもの全てにチェック

□ボランティア　□福祉委員　□民生児童委員　□老人クラブ

□お達者サポーター　　　　　□自治会

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	実施予定内容
	


様式３

平成　　年度　地域ふれあいサロン収支予算書

収入の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔単位：円〕

	科　目
	予算額
	摘　要

	助成金収入
	
	地域ふれあいサロン助成金

	参加費収入
	
	

	繰越金
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　計
	
	


支出の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔単位：円〕

	科　目
	予算額
	摘　要

	諸謝金
	
	

	消耗品費
	
	

	燃料費
	
	

	印刷製本費
	
	

	通信運搬費
	
	

	保険料
	
	

	賃借料
	
	

	雑費
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　計
	
	


※申請者にて収支予算書が作成されている場合は、その予算書を添付してください。
様式４

平成　　年度　地域ふれあいサロン活動者名簿

	No
	氏名
	備考

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	

	４
	
	

	５
	
	

	６
	
	

	７
	
	

	８
	
	

	９
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	


※申請者にて活動者名簿が作成されている場合は、その名簿を添付してください。
- 2 -

