（様式１）　　令和　　年度ふれあい・いきいきサロン助成申請書
令和　　　年　　　月　　　日
飯南町社会福祉協議会長　様
	サロン名
	
	代表者

氏　名
	 eq \o\ac(○,印)

	代表者住所
	
	TEL
	


１．申請金額

	金額
	
	現金　・　振込

	指定金融機関名
	本・支店
	預金種別
	口座番号

	
	
	
	

	口座名義
	


２．事業の実績（該当を○で囲む、あるいは必要事項を記入してください）
	会場料の負担
	①あり（金額　　　　円／１回）

②なし　③サロンは免除
	実施回数
	年間合計
　　　回

	参加者数
※社協、

保健師等は除く
	４ 月　　 人
	５ 月　　 人
	６ 月　　 人
	７ 月　　 人

	
	８ 月　　 人
	９ 月　　 人
	１０月　　 人
	１１月　　 人

	
	１２月　　 人
	１ 月　　 人
	２ 月　　 人
	３ 月　　 人

	参加者負担金

(集金単位と金額)
	例）毎回、１カ月分　など
　　　　　　　　　　　　円
	合計人数
	　　　　　 人

	活動を通じての感想や課題




３．活動の担い手

	該当するものに○をつけてください。（複数可）

　自治振興、福祉会関係者　・　民生委員　・　老人会　・　ボランティア

　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	書類の送付等、代表者以外の方への連絡をご希望の場合は、連絡先をご記入ください。

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


（様式２）

令和　　年度　地域サロン年間予定表

サロン名　　　　　　　　　

	月
	日
	曜日
	内　容
	会　場
	時　間
	備　考

	４
	
	
	
	
	:　 ～　 :
	

	５
	
	
	
	
	:　 ～　 :
	

	６
	
	
	
	
	:　 ～　 :
	

	７
	
	
	
	
	:　 ～　 :
	

	８
	
	
	
	
	:　 ～　 :
	

	９
	
	
	
	
	:　 ～　 :
	

	１０
	
	
	
	
	:　 ～　 :
	

	１１
	
	
	
	
	:　 ～　 :
	

	１２
	
	
	
	
	:　 ～　 :
	

	１
	
	
	
	
	:　 ～　 :
	

	２
	
	
	
	
	:　 ～　 :
	

	３
	
	
	
	
	:　 ～　 :
	


（様式３）
令和　　年度サロン参加者名簿
サロン名：　　　　　　　　　　　　
	参　加　者
	担　い　手

	№
	氏　名
	備　考
	№
	氏　名
	備　考

	1
	
	
	1
	
	

	2
	
	
	2
	
	

	3
	
	
	3
	
	

	4
	
	
	4
	
	

	5
	
	
	5
	
	

	6
	
	
	6
	
	

	7
	
	
	7
	
	

	8
	
	
	8
	
	

	9
	
	
	9
	
	

	10
	
	
	10
	
	

	11
	
	
	11
	
	

	12
	
	
	12
	
	

	13
	
	
	13
	
	

	14
	
	
	14
	
	

	15
	
	
	15
	
	

	16
	
	
	16
	
	

	17
	
	
	17
	
	

	18
	
	
	18
	
	

	19
	
	
	19
	
	

	20
	
	
	20
	
	

	21
	
	
	21
	
	

	22
	
	
	22
	
	

	23
	
	
	23
	
	

	24
	
	
	24
	
	

	25
	
	
	25
	
	

	26
	
	
	26
	
	

	27
	
	
	27
	
	

	28
	
	
	28
	
	

	29
	
	
	29
	
	

	30
	
	
	30
	
	


