（様式１－１）

平成　　年　　月　　日
美濃加茂市社会福祉協議会

会長　 日　比　野　和　郎  様　

申請者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　

平成３１年度ふれあい・いきいきサロン事業補助金交付申請書

次のとおり補助金を交付されたく関係書類を添えて申請します。

記

１．サロン名

２．補助金受け取り方法（どちらかにチェックを入れて下さい）
　　□ 平成31年度補助金を分割で受け取る（4月～9月･10月～3月）
　　□ 平成31年度補助金を一括で受け取る
３．添付資料

（１）事業計画書（様式１－２）
（２）予算書（様式１－３）
（３）事業年間計画表（様式１－４）
　　　　　　 （４）参加者名簿（様式１－５）
　　　　　　 
　　　　　　 
（様式１－２）

ふれあい・いきいきサロン事業計画書

平成３１年度

	サロン名
	
	地区
	

	参加予定者
	　　　　　名　※名簿を添付のこと

	
	①参加予定者のうち70歳以上の者
　（５人以上が補助金交付の対象となる）
	　　　　名

	
	②参加予定者のうち開催日以外にも活動する者
　（ボランティア活動保険に加入）
	　　　　名

	
	③いきいきボランティアの登録者　　　　　　　
	名

	活動回数
	年間　　　　回

	場　　所
	会場名

	
	住　所

	会　　費
	　　　　　　　　円（　年・半年・月・その他　　　　　　　）

	①代表者
	＜住所＞〒５０５－

　　　　美濃加茂市

＜氏名＞

自宅電話（　　　　）　　－

携帯電話　　　　－　　　　－

	②代表者
以外の
連絡先
	＜氏名＞

自宅電話（　　　　）　　－

携帯電話　　　　－　　　　－


· ②の連絡先については、代表者と連絡が取れない場合に、連絡可能な方があれば
ご記入ください。

（様式１－３）

　ふれあい・いきいきサロン事業予算書

＜収入＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成３１年度
	項　目
	金額（円）
	備　　　考

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　計
	円
	


＜支出＞

	項　目
	金額（円）
	備　　　考

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　計
	円
	


（様式１－４）

ふれあい・いきいきサロン事業年間計画表

　　平成３１年度　
	サロン名
	
	地　区
	

	月 　日
	内　　　　　　　　容
	いきボラ
	社協

派遣

	　月　　 日（　　）

〈　 :  　～　:　　〉
	
	
	

	　月　　 日（　　）

〈　 :  　～　:　　〉
	
	
	

	　月　　 日（　　）

〈　 :  　～　:　　〉
	
	
	

	　月　　 日（　　）

〈　 :  　～　:　　〉
	
	
	

	　月　　 日（　　）

〈　 :  　～　:　　〉
	
	
	

	　月　　 日（　　）

〈　 :  　～　:　　〉
	
	
	

	　月　　 日（　　）

〈　 :  　～　:　　〉
	
	
	

	　月　　 日（　　）

〈　 :  　～　:　　〉
	
	
	

	　月　　 日（　　）

〈　 :  　～　:　　〉
	
	
	

	　月　　 日（　　）

〈　 :  　～　:　　〉
	
	
	

	　月　　 日（　　）

〈　 :  　～　:　　〉
	
	
	

	　月　　 日（　　）

〈　 :  　～　:　　〉
	
	
	


（様式１－４）

ふれあい・いきいきサロン事業年間計画表

　　平成３１年度　
	サロン名
	
	地　区
	　　　（　　　　　　　）

	月 　日
	内　　　　　　　　容
	いきボラ
	社協

派遣

	４月　　 日（　　）

〈　 :  　～　:　　〉
	
	
	

	　５月　　 日（　　）

〈　 :  　～　:　　〉
	
	
	

	　６月　　 日（　　）

〈　 :  　～　:　　〉
	
	
	

	　７月　　 日（　　）

〈　 :  　～　:　　〉
	
	
	

	　８月　　 日（　　）

〈　 :  　～　:　　〉
	
	
	

	　９月　　 日（　　）

〈　 :  　～　:　　〉
	
	
	

	１０月　　 日（　　）

〈　 :  　～　:　　〉
	
	
	

	１１月　　 日（　　）

〈　 :  　～　:　　〉
	
	
	

	１２月　　 日（　　）

〈　 :  　～　:　　〉
	
	
	

	１月　　 日（　　）

〈　 :  　～　:　　〉
	
	
	

	　２月　　 日（　　）

〈　 :  　～　:　　〉
	
	
	

	　３月　　 日（　　）

〈　 :  　～　:　　〉
	
	
	


上記の内容で申請されることを確認しました


　　　　　　　　平成　　年　　月　　日


　美濃加茂市社会福祉協議会　　　　　支部長　　　　　　　　　　印











