様式第１号（第４条関係）

ふれあいサロン事業費助成金交付申請書
　　年　　月　　日

社会福祉法人磐田市社会福祉協議会会長 様
＜申請者＞　団体名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　所　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 

代表者　　　　　　　　　　　　　㊞

電　話

　　　　年度において、ふれあいサロン事業を下記のとおり実施しますので、助成金を交付されるよう申請します。

	交付申請額
	金　　　　　　　　　　　円
	活動単位
	ア 地区 　イ 自治会

	新規・継続の別
	ア 新規

イ 継続
	新規の場合の

サロン開始予定日
	　　　　　年　　月　　日

	実施予定日、回数
	毎月　第　　　　曜日　　　月　　　　回実施

	主な会場
	

	対象者、人数
	ア 高齢者（　　　　人）　 イ 障害児者（　　　　人）

	参加者負担金
	

	スタッフ、ボランティアの人数
	

	主な実施内容
	

	予　　　算
	（収入）
・市社協助成金　　　　　　　円
・参加者負担金　　　　　　　円

・その他の収入　　　　　　　円

・前年度繰越金　　　　　　　円

　　

　　　　　　　　　　　　　　　

合　計　　　　　　　　　円
	（支出）

・昼食・茶菓子代　　　　　　　円

・保険料　　　　　　　　　　　円
・消耗品費等　　　　　　　　　円

・その他の支出　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　　　　　

　　合　計　　　 　　　　　　円


様式第３号（第６条関係）
請　求　書（概算払請求書）

金　　　　　　　　　　　円
ただし、　　　　年　　月　　日付け磐社協第　　号により交付決定を受けた
ふれあいサロン事業費助成金として、上記のとおり請求します。

　　年　　月　　日

社会福祉法人磐田市社会福祉協議会会長 様
＜申請者＞　団体名

住　所


代表者　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　電　話


＜振込先＞

	金融機関の名称
	銀行・信用金庫・農協　　　　　　　　店　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	口座番号
	普通･当座　　　　口座番号

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 11(フリ),口座)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 11(ガナ),名義)
	　　　　　　　　　　　　　


　※振込指定をする通帳の表紙及び正確な口座名義が分かるページの写しを裏面指定の場所に添付してください。

※様式第3号 請求書（概算払請求書） 裏面
通帳表紙の写し
	


通帳を開いて１ページ目の写し

	


様式第４号（第７条関係）
　　　ふれあいサロン事業実施報告書

　　年　　月　　日

社会福祉法人磐田市社会福祉協議会会長　様

＜申請者＞　団体名

住　所


代表者　　　　　　　　　　　　　　　㊞

電　話


　　年度において、ふれあいサロン事業を下記のとおり実施したので、関係書類を添えて報告します。

	交付決定額
	金　　　　　　　　　　円
	活動単位
	ア 地区 　イ 自治会

	実施日、回数
	毎月　第　　　　　曜日　　年間実施回数　　　　　回

	主な会場
	

	対象者、利用者数
	ア 高齢者　　年間延利用者数　　　　　　人　 

イ 障害児者　　年間延利用者数　　　　　　人

	参加者負担金
	

	主な実施内容
	

	決算状況
	（収入）
・市社協助成金　　　　　　　円
・参加者負担金　　　　　　　円

・その他の収入　　　　　　　円

・前年度繰越金　　　　　　　円

　　

　　　　　　　　　　　　　　　

合　計　　　　　　　　　円
	（支出）

・昼食・茶菓子代　　　　　　　円

・保険料　　　　　　　　　　　円
・消耗品費等　　　　　　　　　円

・その他の支出　　　　　　　　円

･市社協助成金返還金　　　　　円
･次年度繰越金　　　　　　　　円
　　　　　　　　　　　　　　　
　　合　計　　　 　　　　　　円


　＊活動状況が分かる写真を裏面指定場所に添付してください。
※様式第4号 ふれあいサロン事業実施報告書 裏面

　　　月　　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	


　　　月　　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	


