様式第１号（第５条関係）
ふれあい・いきいきサロン事業助成金申請書

令和　　年　　月　　日
大木町長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者電話

　　令和　　年度のふれあい・いきいきサロン事業助成金を下記のとおり申請します。

記

１．交付申請額　　金　　　　　　　　　　　円
２．関係書類　　　事業実施計画書（様式第２号）
様式第１号（第５条関係）
ふれあい・いきいきサロン事業助成金申請書

令和　　年　　月　　日
大木町社会福祉協議会
会長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者電話

　　令和　年度のふれあい・いきいきサロン事業助成金を下記のとおり申請します。

記

１．交付申請額　　金　　　　　　　　　　　　円
２．関係書類　　　事業実施計画書（様式第２号）
様式第２号（第５条関係）
令和　　年度 ふれあい・いきいきサロン事業実施計画書

	対象地区
	

	実施場所
	

	代表者氏名
	

	代表者連絡先
	〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡（　　）

	参加者（予定）
	１回あたりの参加予定者　　　　　　名
　　　　（うちボランティア　　　　名）

	活動予定日
	事業内容

	
	

	予

算
	収入　　　　　　　　　　円
	支出　　　　　　　　　　円

	
	項　目
	金　額
	項　目
	金　額

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


様式第４号（第７条関係）
ふれあい・いきいきサロン事業助成金実績報告書

令和　　年　　月　　日
大木町長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者電話

　令和　年度のふれあい・いきいきサロン事業の助成金に関する実績について報告します。

記

１．交付額　　　　金　　　　　　　　　　　円
２．関係書類　　　事業実施報告書（様式第５号）
様式第４号（第７条関係）
ふれあい・いきいきサロン事業助成金実績報告書

令和　　年　　月　　日
大木町社会福祉協議会
会長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者電話

　令和　年度のふれあい・いきいきサロン事業の助成金に関する実績について報告します。

記

１．交付額　　　　金　　　　　　　　　　　円
２．関係書類　　　事業実施報告書（様式第５号）
様式第５号（第７条関係）
令和　　年度 ふれあい・いきいきサロン事業実施報告書

	対象地区
	

	実施場所
	

	代表者氏名
	

	代表者連絡先
	〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡（　　）

	ボランティア人数
	ボランティア　　　　　名

	活動日
	事業内容
	参加者人数

	
	
	

	決
算
	収入　　　　　　　　　　円
	支出　　　　　　　　　　円

	
	項　目
	金　額
	項　目
	金　額

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


