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

社会福祉法人　丹波市社会福祉協議会
会　長　　長　井　克　己　様
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。

	代表者住所
	〒　669　－　　　　
丹波市　　　　町
	電話番号
	

	自治会名
	
	サロン名
	

	実施予定回数
※新規・再開の場合のみ
	年間　　　　　　回
	会　員　数
（ボランティア数）
	　　　　　　名


	今年度の実績
	回数
	実施月日
	参加人数
	実施内容
	回数
	実施月日
	参加人数
	実施内容

	
	１
	／
	名
	
	７
	／
	名
	

	
	２
	／
	名
	
	８
	／
	名
	

	
	３
	／
	名
	
	９
	／
	名
	

	
	４
	／
	名
	
	１０
	／
	名
	

	
	５
	／
	名
	
	１１
	／
	名
	

	
	６
	／
	名
	
	１２
	／
	名
	

	
	合計実施回数
	回
	合計参加人数
（ボランティア含む）
	名


※継続して事業を実施したサロンは、この申請書の受理後２ヶ月以内に今年度の実績（概ね４回以上）に応じて４０，０００円以内を交付します。１３回以上の実績については２枚目への記入をお願いします。
※初めて事業を開始するサロン及び休止状態から再開するサロンは、この申請書の受理後２週間以内に２０,０００円を交付します。※この助成金の財源は、「赤い羽根共同募金」配分金を活用していますので、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。

	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。

	社協決裁欄
	　支所受付印

	　事務局長
	次長(総・地)
	　課長
	　支所長　
	　本所担当
	　支所担当
	

	
	
	
	
	
	
	

	支所担当者記入欄

	基本金7,000円＋（実施回数　　　回×4,000円）＝助成金額
	助成金額　　　　　　　　　　　　　　円


以下社協記入欄








