（様式１－１）

令和　　年　　月　　日
美濃加茂市社会福祉協議会

会長　海　老　和　允  様

申請者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　美濃加茂市新池町○―○
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　福祉　太郎　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　

令和元年度ふれあい・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　　○○○○○○サロン
２．補助金受け取り方法（どちらかにチェックを入れてください。）
　　☑令和元年度補助金を分割で受け取る（4月～9月･10月～3月）
　　□令和元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

令和元年度

	サロン名
	○○○○○○サロン
	地区
	古井地区（□○○□）

	参加予定者
	　　１９　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）
	　１４　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）
	　　５　名

	
	③いきいきボランティアの登録者　　　　
	　　５　名

	活動回数
	年間　１２　回

	場　　所
	会場名　○○公民館

	
	住　所　美濃加茂市新池町○○○

	会　　費
	　１，０００　円（　年　・　半年　・　月　・　その他　）

	①代表者
	＜住所＞〒５０５－００××
　　　　美濃加茂市新池町○―○―○
＜氏名＞　福祉　太郎
自宅電話（０５７４）２８－００＊＊
携帯電話　０９０－○＊○＊－＊＊○○

	②代表者
以外の
連絡先
	＜氏名＞　美濃　りん
自宅電話（０５７４）２８－＊＊００
携帯電話　０８０－＊○＊○－○○＊＊


※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＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和元年度
	項　目
	金額（円）
	備　　　考

	会費
	１９，０００
	１，０００円×１９名

	補助金
	１８，０００
	運営費補助金31年度後期分(社会福祉協議会)

	　〃
	１８，０００　
	運営費補助金元年度前期分(社会福祉協議会)

	〃
	　５，０００
	○○○自治会

	前年度繰越金
	２，０００
	

	
	
	

	合　計
	６２，０００円
	


※歳末たすけあい援助金は、来年度は未定ですので、事業計画には収入に入れないようにしてください。（実際に援助金を利用された場合は決算報告で報告していただきます。）
＜支出＞

	項　目
	金額（円）
	備　　　考

	食料費
	２８，８４０
	茶菓子、飲み物、食材料

	消耗品
	１３，１００
	事務用品、レクリエーション材料（折り紙）

	謝礼金
	１０．８００
	講師謝礼（音楽療法士、落語）

	保険料
	７，２６０
	ボランティア活動保険 2名分、行事用保険14名分

	貸借料
	２，０００
	公民館使用料

	
	
	

	
	
	

	
	

	　　　
	


（様式１－４）

ふれあい・いきいきサロン事業年間計画表
　　令和元年度　
	サロン名
	○○○○○○サロン
	地　区
	古井（□○○□）

	月 　日
	内　　　　　　　　容
	いきﾎﾞﾗ
	社協派遣

	４月　３日（火）

〈11:30～14:30〉
	花見会
	
	

	５月　１日（火）
〈13:00～15:00〉
	出前講座「懐かしい思い出話に花をさかせ　
　東部長寿支援センター
	
	

	６月　５日（火）
〈13:00～15:00〉
	健康チェック、健康の話
	
	○

	７月　３日（火）
〈17:00～19:00〉
	夕涼み食事会

フラダンス（ウリウリ）　　
	○
	

	８月　７日（火）
〈9:00～11:00〉
	交通安全・消費者被害の防止（県環境生活部県民生活課　交通安全・コミュニティ係）
	
	

	９月　４日（火）
〈13:00～15:00〉
	脳トレ遊びとコーラス

（くれっしぇんど）
	
	

	10月　２日（火）
〈13:00～15:00〉
	健康チェック、レクリエーション
	
	○

	11月　６日（火）
〈13:00～12:00〉
	寄せ植え作り
	
	

	12月　４日（火）
〈11:30～15:00〉
	クリスマス会（食事会）
	
	

	１月　８日（火）
〈13:00～15:00〉
	新年会「落語を楽しもう」
（講師○○亭○○）
	
	

	２月　５日（火）
〈13:00～15:00〉
	次年度の計画
お手玉遊び
	
	

	３月　５日（火）

〈13:00～15:00〉
	健康チェック、健康の話
	
	○


※社協の看護職員の派遣を希望される場合は、サロン派遣予定カレンダーにお知らせしてある日で「派遣予定」欄に○をご記入ください。それ以外は日程の都合上、ご希望の日に派遣できない場合がございますので早めにご相談ください。

※計画表の提出後、都合により日時や内容の変更がありましたら、当初の予定日もしくは変更日のうち、いずれか早い方の期日の3日前までに、必ず社協までお知らせください。

　（期日までに保険会社へ連絡を入れないと、保険の対象から外れる場合があります。）
※講師派遣についてご不明な点はご相談ください。
・支部社協への提出日をご記入ください。


・３月１５日（金）までに支部社協に提出をお願いします。





見本





どちらかに✔を入れてください。





こちらは支部社協で記入押印していただきますので、何も記入しないでください。





上記の内容で申請されることを確認しました


　　　　　　　　令和　　年　　月　　日


　美濃加茂市社会福祉協議会　　　　　支部長　　　　　　　　　　印








補助金を一括で受け取る場合は、


36,000円（31年度分）と記入してください。





補助金受け取り方法を前年度と変更される場合は金額が変わってきます。詳しくは事務局までお問い合わせください。





※当日以外にも活動する方…活動保険　２７０円×２名＝５４０円（年）


（福祉委員さん、他のボランティア等で加入の方は除く）


※その他の方…行事用保険　２０名以下の場合は２０名分になるので　


６，７２０円（１２回分）





保険料：当日以外にも活動する方はボランティア活動保険に加入


　　　　　社協からの補助金があるため　１人１年間あたり　２７０円　


　　　　当日のみ活動する方はボランティア行事用保険に加入


　　　　　２０人まで　６，７２０円（１２回開催の場合）


　　　　　２０人を超える場合　２８円×人数×１２回（サロン開催回数）





いきいきボランティアを依頼する場合には、○印をつけてください。





夏場については、開催時間等の配慮をされることが望ましいでしょう。








