
様式第３号（第６条関係） 

 

  年度 ふれあいいきいきサロン助成事業助成金交付申請書 

 

  年  月  日 

 

社会福祉法人 熊谷市社会福祉協議会 

  会 長          あて 

 

 

                 団体名                   

 

                 代表者                   

 

                 住 所 熊谷市               

 

                 電 話                   

 

 

 下記により、    年度ふれあいいきいきサロン助成事業（高齢者・障害者、子

育て）の助成金を受けたいので、関係書類を添えて申請します。 

 

記 

  

 １ 実 施 団 体 数             団体  

 

 ２ 実 施 回 数              回  

 

 ３ 平 均 参 加 数              人  

 

 ４ 歳 末 特 別 行 事      有  ・  無    

 

５ 助成金交付申請額    金         円  

 

 

 

 

 

 



◎通常開催

開催予定回数

第　　　　　曜

◎歳末特別行事 ※加算（Ｄ）を要望する場合はご記入ください。

　　　年　　　月　　　日

団体名 代表者　　　　 　　　　　　　　　　

上記のとおり計画いたします。

ボランティア等

社会福祉法人熊谷市社会福祉協議会会長　あて

対象者

参加予定人数　　　　名

参加予定人数　　　　名 経　費

開催場所

ボランティア等

内　容

様式第１号（第６条関係）

開催予定日時

　　　月　　　日　（　　）

　時　　分 ～　　時　　分

経　費

対象者

内　容

行事名 開催予定日時

　　年度 ふれあいいきいきサロン助成事業 計画書

運営者氏名開催場所

　　　月　　　日　（　　）

　時　　分 ～　　時　　分



◎通常開催

回数

対象者数 ボランティア等

◎歳末特別行事

対象者数 ボランティア等

　　　　　年　　　月　　　日

団体名 代表者　　　　 　　　　　　　　　　

開催日時

　月　　日（　　）

時　分～　時　分

事業名

　

様式第２号（第６・１０条関係）

　　年度 ふれあいいきいきサロン助成事業 実績報告書

開催日時 開催場所 活動内容

　　　月　　　日　（　　）

　時　　分 ～　　時　　分

1

活動内容開催場所

運営者氏名 経　費参加者数　　　　名

感　想・課　題

上記のとおり報告いたします。

社会福祉法人熊谷市社会福祉協議会会長　あて

運営者氏名 参加者数　　　名 経　費

感　想・課　題

歳
末
特
別
行
事
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