(様式第１号)
　　年度ふれあい・いきいきサロン助成金交付申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請日　　　　　年　　　月　　　日

社会福祉法人丹波市社会福祉協議会　会長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒669-

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　丹波市　　　　町　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
ふれあい・いきいきサロン　代表者　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　ふれあい・いきいきサロン助成金交付要綱第５条に基づき、助成金の交付を申請いたします。

	サロン名
	自治会名（　　　　　　　　）

	実施場所
	

	開　　催
	日にち
	□定期（第　　　・　　　曜日）　　□不定期（　　　　　　　　　　　　　　）

	
	時　間
	　　　　時　　　　　分　～　　　　　　時　　　　　分

	活動経費
	該当するものに☑を入れてください。

□参加者等からの参加費　　【１人あたり】　　　　　　円／回
□自治会や自治振興会等からの助成　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　）
※公民館活動などで公的機関から助成を受けて活動されている場合、助成は受けられません。
　□公的機関からの助成　


　　
	今年度の実績（３回以上）
	回数
	実施月日
	参加人数
	実施内容（サロンとして行なったこと）

	
	１
	／
	名
	

	
	２
	／
	名
	

	
	３
	／
	名
	

	
	４
	／
	名
	

	
	５
	／
	名
	

	
	６
	／
	名
	

	
	７
	／
	名
	

	
	８
	／
	名
	

	
	９
	／
	名
	

	
	10
	／
	名
	

	
	11
	／
	名
	

	
	12
	／
	名
	

	
	今年度合計実施回数
	　　　　　　回
	次年度実施予定回数
	回


　　※行が足りない場合は、任意の様式で報告ください。
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	活動の収入及び支出
	収　入　の　部
	支　出　の　部

	
	科　　　　目
	金　　　　額
	科　　　　目
	金　　　　額

	
	ふれあい・いきいきサロン
助成金
	円
	食　材　費
	円

	
	
	
	消　耗　品
	円

	
	
	
	燃　料　費
（参加者の送迎に要するもの）
	円

	
	
	
	謝　　　礼
（ボランティア講師等）
	円

	
	
	
	その他経費
	円


※収入の部≦支出の部の額になるように作成してください。
※領収書等の証拠書類の提示を求める場合があります。

	助成金振込先
	金融機関名
	
	支店名
	

	
	種類・口座番号
	種類（　当座　・　普通　）　　口座番号（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	ふりがな
	

	
	口座名義
	


※振込先通帳のコピー（口座名義等が確認可能なページ）を添付してください。
※活動写真を添付してください。（活動の様子が分かるものを１枚以上）
活動写真については、広報（広報紙・ＨＰ・チラシ等）に掲載しても支障のないものを提出してください。

データで送付される場合、件名を【サロン助成写真送付（サロン名）】とし、○○@tambawel.jp（各支所・
分室専用アドレス）へ送付してください。
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	社協決裁欄
	　支所・分室受付印

	　課長
	　支所長　
	 本所担当（地域・総務）
	　支所・分室担当
	

	
	
	
	
	

	支所・分室担当者記入欄

	３回以上
	助成額内訳

（実施回数　　　回×4,000円）
（実施回数　　　回×1,000円）
	助成金額　　　　　　　　　　　　円
　　　（上限３万円）



裏面にも記入をお願いします。→





この助成金は「赤い羽根共同募金」配分金を活用しています。


協力者の善意が活かされるよう、有効活用をお願いいたします。





以下社協記入欄








