記入例
（様式１－１）

　　令和５年　３月　９日
美濃加茂市社会福祉協議会
会長　海老和允　様

[bookmark: _GoBack]令和５年度　ふれあい・いきいきサロン登録申請書

	サロン名
	　〇〇ふれあいサロン

	自治会名
	　△△自治会

	代表者
	フリガナ
	　フクシ　タロウ

	
	氏名
	　福祉　太郎　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞刷物　


	
	住所
	　美濃加茂市○○町○丁目〇番地

	
	電話
	２８－○○△△　　　　　
	携帯電話
	０９０－○○〇〇－〇×〇×

	副代表
	フリガナ
	　ミノ　イチロウ

	
	氏名
	　美濃　一郎

	
	電話
	２８－○○○○
	携帯電話
	０８０－○○○○－○△〇△

	開催場所
	名称
	　△△公民館

	
	住所
	美濃加茂市○○町〇丁目△番地

	参加者
	　　       １８　　人　　（ 別途様式１－４にて名簿を提出 ）

	
	ボランティア
	人　　（その内 いきボラ　　　 　　人）６
７


	参加費
	　　　　　　　 　　　円 ( 年 ・ 月 ・ その他：　  　　　　　)1,000


	補助金  
	※　どちらかを選択し丸印をつけてください
（　） 年２回、９月と３月のサロン開催後に交付申請をします
（〇）年１回、３月のサロン開催後に一括して交付申請をします　　　　


※この情報を保険会社や美濃加茂市役所及び各長寿支援センターに提供する場合があることをご了承ください。

（様式１－２）
ふれあい・いきいきサロン事業年間計画表

　令和５年度　
	サロン名
	〇〇ふれあいサロン

	開催予定日時
	内　　　　　　　　容
	いきボラ
	社協
派遣

	４月　７日（金）
〈10: 00 ～ 11：45〉
	社会福祉協議会
　健康チェック　健康のはなし
	
	〇

	５月 １２日（金）
〈10: 00 ～ 11：45〉
	　暮覧亭懐之助さんによる落語
	〇
	

	　６月　２日（金）
〈10: 00 ～ 11：45〉
	　中部長寿支援センター
　　季節の小話　リラックスストレッチ体操
	
	

	７月　７日（金）
〈10: 00 ～ 11：45〉
	　ゲーム遊び
　　方言かるた、美濃加茂すごろく
	
	

	８月　４日（金）
〈10: 00 ～ 11：45〉
	　社会福祉協議会
　　健康チェック　健康のはなし
	
	〇

	　９月　　日（　）
〈　 :  　～　:　　〉
	　休み
	
	

	１０月　６日（金）
〈10: 00 ～ 11：45〉
	　ドリームリンガーズ
　　ハンドベルの演奏
	〇
	

	　１１月 １０日（金）
〈10: 00 ～ 11：45〉
	　寄せ植え
	
	

	　１２月　１日（金）
〈10: 00 ～ 11：45〉
	社会福祉協議会
　　健康チェック　健康のはなし
	
	〇

	　１月 １２日（金）
〈10: 00 ～ 11：45〉
	　加茂警察署　生活安全課
　　防犯について
	
	

	　２月　２日（金）
〈10: 00 ～ 11：45〉
	　次年度について
　　百人一首で坊主めくり
	
	

	３月　１日（金）
〈10: 00 ～ 11：45〉
	　岐阜ヤクルト
　　健康セミナー
	
	


（様式１－３）

　ふれあい・いきいきサロン事業予算書

＜収入＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和５年度
	項　目
	金額（円）
	備　　　考

	会　　　費
	１８,０００
	1,000円　×　18人

	補　助　金
	３０,０００
	　市社会福祉協議会運営補助金

	　補　助　金
	１０,０００ 
	　〇〇〇自治会

	
	
	

	
	
	

	繰　越　金
	１２,９８７
	

	合　計
	７０,９８７
	




＜支出＞
	項　目
	金額（円）
	備　　　考

	食　料　費
	２４,０００
	ペットボトルのお茶　茶菓子

	　消　耗　品
	２７,０００
	寄せ植え材料費、

	　謝　礼　金
	５,０００
	寄せ植え講師謝礼

	　保　険　料
	６,２７０
	ボランティア行事用保険11ヵ月分、振込料

	　予　備　費
	８,７１７
	

	
	
	

	
	
	

	合　計
	７０,９８７
	




