令和4年　　　月　　　日

社会福祉法人

亀山市社会福祉協議会

会　長　楳谷　英一　様

申請団体名　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　㊞　
代表者住所　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　
令和４年度サロン活動推進助成事業　助成交付申請書
令和4年度において、サロン活動推進助成事業を実施したいので助成金を交付されたく、関係書類を添えて申請します。

記

１　サロン申請団体（いずれかに〇を付けてください。）　　
	記入欄
	種　別

	
	ふれあい・いきいきサロン
（介護予防普及啓発事業）

	
	子育てサロン

	
	コミュニティサロン


２　交付申請額：　　　　　　　　　　円

３　添 付 書 類：事業計画書（様式別添）

４　振込先
金融機関名　　　　　　　　　　　支店名　　　　　　　　　　
預金種目　　□普通　　□当座

フリガナ
口座名義　　　　　　　　　　　　　　　口座番号　　　　　　　　　　　　

※申請受付時に通帳（口座名義、口座番号等がわかるページ）を確認させて頂きます。
	令和4年度サロン活動推進助成事業　事業計画書

	発足年月日
	　　　年　　　月　　　日

	発足のきっかけ
	

	活動の目的
	

	活動内容
	

	活動拠点
	

	活 動 日
	

	活動時間
	　　　　時　　　　分　　～　　　　時　　　　分

	活動参加人数
	約　　　　　　　　名

	参加者の年齢層
	　　　　歳～　　　　歳（平均年齢　　　　歳程度）

	助成申請額
	                 円

	会費額
	一回　（　　　 　 　 　　　円）
年間　（　　　 　　　 　 　円）


亀山市社会福祉協議会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

社会福祉法人

亀山市社会福祉協議会

会　長　楳谷　英一　様

申請団体名　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　㊞　
令和4年度サロン活動推進助成事業
事業実績報告書

令和　　年　　月　　日付亀社協第　　　号で交付決定を受けた令和4年度サロン推進助成事業が完了したので、次のとおり実績報告します。
記

１　サロン団体（いずれかに〇を付けてください。）

	記入欄
	種　別

	
	ふれあい・いきいきサロン
（介護予防普及啓発事業）

	
	子育てサロン

	
	コミュニティサロン


　

２　交付決定を受けた額：　　　　　　　　　円
３　添付書類：事業報告書　（様式別添）

４　実績を確認できる写真（2,3枚程度）

５　領収書の写し

　　　助成金額を上回る領収書またはレシートを添付すること。
	令和4年度サロン活動推進助成事業　事業報告書

	主な活動実施内容
	

	活動実施拠点
	

	活動実施日／時間
	

	参加人数報告

	月
	実施回数
（回）
	延べ人数
（人）
	月
	実施回数
（回）
	延べ人数
（人）

	４
	
	
	１０
	
	

	５
	
	
	１１
	
	

	６
	
	
	１２
	
	

	７
	
	
	１
	
	

	８
	
	
	２
	
	


	９
	
	
	３
	
	

	年間実績
	
	


亀山市社会福祉協議会

領収書またはレシート添付用紙
※購入品・金額等がはっきり印字されているものを貼付ください。
サロン活動推進助成事業　保険加入資料（保険加入のみの団体用）

団　体　の　概　要　調　書

	記入（1つに〇）
	種　別

	
	ふれあい・いきいきサロン

	
	子育てサロン

	
	コミュニティサロン

	
	

	団体名称
	

	活動拠点
	

	発足年月日
	

	発足のきっかけ
	

	ふりがな
	

	代表者名
	

	代表者住所
	
	電話番号
	

	会員数
	
	会員の　年齢層
	

	会費
	

	活動日／時間
	

	活動内容
	


社会福祉法人亀山市社会福祉協議会
社会福祉法人亀山市社会福祉協議会　会長　楳谷　英一　様
令和4年度サロン推進助成事業　参加者数報告書
　　　　　　（保険加入のみの団体）
サロン名　　　　　　　　　　　    　   　　　　 
※参加者数について下記のとおり報告致します。
	月
	実施回数
（回）
	参加延べ人数
（人）
	月
	実施回数
（回）
	参加延べ人数
（人）

	４
	
	
	10
	
	

	５
	
	
	11
	
	

	６
	
	
	12
	
	

	７
	
	
	１
	
	

	８
	
	
	２
	
	

	９
	
	
	３
	
	

	
	
	年間合計
	
	


※明細については裏面参照
　　　　提出期限　令和5年3月末日

≪明細≫
	４月
	/  　 （ 　）
	名
	/  　 （ 　）
	名
	/  　 （ 　）
	名

	
	/  　 （ 　）
	名
	/  　 （ 　）
	名
	/  　 （ 　）
	名

	５月
	/  　 （ 　）
	名
	/  　 （ 　）
	名
	/  　 （ 　）
	名

	
	/  　 （ 　）
	名
	/  　 （ 　）
	名
	/  　 （ 　）
	名

	６月
	/  　 （ 　）
	名
	/  　 （ 　）
	名
	/  　 （ 　）
	名

	
	/  　 （ 　）
	名
	/  　 （ 　）
	名
	/  　 （ 　）
	名

	７月
	/  　 （ 　）
	名
	/  　 （ 　）
	名
	/  　 （ 　）
	名

	
	/  　 （ 　）
	名
	/  　 （ 　）
	名
	/  　 （ 　）
	名

	８月
	/  　 （ 　）
	名
	/  　 （ 　）
	名
	/  　 （ 　）
	名

	
	/  　 （ 　）
	名
	/  　 （ 　）
	名
	/  　 （ 　）
	名

	９月
	/  　 （ 　）
	名
	/  　 （ 　）
	名
	/  　 （ 　）
	名

	
	/  　 （ 　）
	名
	/  　 （ 　）
	名
	/  　 （ 　）
	名

	10月
	/  　 （ 　）
	名
	/  　 （ 　）
	名
	/  　 （ 　）
	名

	
	/  　 （ 　）
	名
	/  　 （ 　）
	名
	/  　 （ 　）
	名

	11月
	/  　 （ 　）
	名
	/  　 （ 　）
	名
	/  　 （ 　）
	名

	
	/  　 （ 　）
	名
	/  　 （ 　）
	名
	/  　 （ 　）
	名

	12月
	/  　 （ 　）
	名
	/  　 （ 　）
	名
	/  　 （ 　）
	名

	
	/  　 （ 　）
	名
	/  　 （ 　）
	名
	/  　 （ 　）
	名

	１月
	/  　 （ 　）
	名
	/  　 （ 　）
	名
	/  　 （ 　）
	名

	
	/  　 （ 　）
	名
	/  　 （ 　）
	名
	/  　 （ 　）
	名

	２月
	/  　 （ 　）
	名
	/  　 （ 　）
	名
	/  　 （ 　）
	名

	
	/  　 （ 　）
	名
	/  　 （ 　）
	名
	/  　 （ 　）
	名

	３月
	/  　 （ 　）
	名
	/  　 （ 　）
	名
	/  　 （ 　）
	名

	
	/  　 （ 　）
	名
	/  　 （ 　）
	名
	/  　 （ 　）
	名


連絡先


亀山市社会福祉協議会


地域福祉係 　　 服部


包括ケア推進係　豊田


電　話：８２－７９８５


ＦＡＸ：８３－１５７８








