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令和  年  月  日 

 

里庄町社会福祉協議会 

 会 長 加 藤 泰 久 殿 

 

                    地  区  名 

                    

                    サ ロ ン 名       

                    

                    代  表   者           印      

 

 

地 域 福 祉 事 業 助 成 金 交 付 申 請 書 
 

 
下記のとおり地域福祉ふれあいサロン事業助成金の交付をうけたいので申請します。 

 

 

記 

 

 

請  求  金  額                  円 
 

       

 

 

 

 

 

 

 

＊ 対象者  茶話会等 参加者全員・助成金１人当たり １００円 

                        （但し、２０人を限度とする） 

        会 食 会 参加者全員・助成金１人当たり ２００円 

                          （但し、２０人を限度とする）                       

 

 ＊ 実績報告書添付のこと 

 

 

 

 

 

 



 令和  年度 ふれあい・いきいきサロン実績報告書   
 

サロン名（                ） 

 

開 催 日 時       

開 催 場 所       

参 加 人 員      対象者   人、ボランティア   人、その他   人 

活 動 内 容      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

《 請求金額 内訳 》 
 

茶話会等  助成金１人１００円×    人＝       円 

会 食 会      助成金１人２００円×    人＝       円 

そ の 他                         円 

合  計                         円 

 
記 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



地域福祉ふれあいサロン 参加者名簿 
 

分館名          開催日時               
 

番号 氏名 住所 緊急連絡先 

１    

２    

３    

４    

５    

６    

７    

８    

９    

１０    

１１    

１２    

１３    

１４    

１５    

１６    

１７    

１８    

１９    

２０    

 


