令和　　年　　月　　日サロン活動費の助成を受けるためには、申請書の提出が必要です。

新庄市社会福祉協議会長　様
申請者住所：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　サロン名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者：

令和　　年度　地域ふれあいサロン活動費交付申請書

６５歳以上の高齢者を対象に、地域において介護予防に資する自発的な活動を主体的に実施することができるよう、地域サロン活動費について交付を受けたいので、関係書類を添えて下記のとおり申請します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
１．添付書類
　　１）計画書
　　２）参加者名簿
　　３）前年度　会場使用料実績表（新規申請サロンを除く）
２．サロンの概要
	１．地区名
	
	２．町内会名
	

	３．サロンの名称
	
	４．設立年月日
	

	５．代表者氏名
	
	代表者電話番号
	

	　　代表者住所
	

	６．副代表者　氏名
	
	副代表者　電話番号
	

	　　副代表者　住所
	

	７．開催目的
	６５歳以上の高齢者を対象に、地域住民同士の交流・仲間づくりを図り、介護予防に資する自発的なサロンを開催する。

	８．開催会場名　　
	

	９．開催会場住所
	

	10．開催会場使用料
	　　　　　　　　　　　　　　　　円

	11．開催頻度
	１ヶ月　　　回
	毎月第　　　曜日　／　毎週第　　　曜日

	12．開催時間
	　　　　　　　　　時　　　分　　～　　　時　　　分

	13．参加者負担金
	該当するところを〇で囲んでください。
無し　　　　・　　　　有り（　　　　　円）

	14．運営方式
	該当するところを〇で囲んでください。
・町内会主体　　・民生委員児童委員主体　・ボランティア団体主催
・老人クラブ主体　・その他（　　　　　　　　　　）

	15．事業内容
	該当するところを〇で囲んでください。【複数化】
・健康体操（百歳体操）　　・お茶飲み・懇談　　　　・講話
・旅行（外出）　　　　　　・会食　　　　　・その他（　　　　）


※社協だより等で広報しますので、開催場所や開催頻度は必ずご記入ください。
