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令和　　年　　月　　日



村山市社会福祉協議会
会長　志 布　隆 夫　　様　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　所

	団体名

	代表者　　　　　　　　　　　　印



令和　　年度　事業費交付金申請書


このことについて、下記のとおり交付金の交付を受けたいので、村山市ふれあい・いきいきサロン事業費交付金交付要綱に基づき、関係書類を添えて申請いたします。



記

　　１　事業費総額　　　　　　　　　　　　円

　　２　申　請　額　　　　　　　　　　　　円

　　３　添付書類
　　　　　　　　　
　　　　　　　　　（１）交付事業実施計画書（付表１－１）
　　　　　　　　　（２）交付事業収支予算書（付表１－２）
　　　　　　　　　（３）ふれあい・いきいきサロン事業関係者名簿









（付表１－１）　　　　　　　　事業実施計画書

	1，団　体　名　
	
	2，設立年月日 
	平成　　年　　月　　日

	3，代  表  者
	氏名

	
	住所　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

	4，目　　　的
	

	5，利　用　者
	

	
	（1回あたり平均利用者数）　　　　　　　人

	6，対象地区名
	

	7，参　加　費
	ひとりあたり　　一回　　　　　円　

	8，会　　　場
	

	9，開催頻度
	１ヶ月　　　　　　回（毎月　　　　日／　　　　曜日）
年間回数　　　　　回（  　　月から 　　月まで）

	10，時 間 帯
	　　　　時　　　分　～　　　時　　　分

	11，運営組織
	（活動内容）


	12，協 力 者
	（1回あたり平均協力者数）　　　　　　　人

	
	（活動内容）


	
13，事業内容
	①趣味活動


②体力づくり


③保健・福祉のサービス


④その他



	14，整備している
　　帳　簿　等
	

	15，保険加入
　　の有無
	加入　・　未加入　　　　　（加入月日　　　　　　　　　　　）



（付表１－２）　　　　　　　事業収支予算書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　
【収入】　　	（単位：円）
	経費区分
	予　算　額
	積　算　内　訳

	交　付　金
	
	事務費　　　　　　　　　　　　　　　円
会場使用料　　　　　　　　　　　　　円
講師料　　　　　　　　　　　　　　　円
消耗品費　　　　　　　　　　　　　　円

	
	
	茶菓代　　　　　　 　　 　　　　  　円

	自己負担
	
	

	その他の資金
	
	

	合　　計
	
	



【支出】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	経費区分
	予　算　額
	積　算　内　訳

	事務費
	
	

	会場使用料
	
	

	講師料
	
	

	消耗品費
	
	

	茶菓代
	
	

	保険料
	
	

	昼食代
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　　計
	
	



ふれあい・いきいきサロン事業関係者名簿

　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　
【運営委員】
	№
	　　　氏　　名
	地区名
	所　属
	住　　所
	電話番号

	１
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	



【協力者】
	№
	　　　氏　　名
	住　所
	地区名
	電話番号

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	

	６
	
	
	
	

	７
	
	
	
	

	８
	
	
	
	

	９
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	


※この名簿は、各地区のサロンへの加入状況の把握や保険加入時に必要となります。必ずご提出下さい。
ふれあい・いきいきサロン事業関係者名簿

　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　
【利用者】
	№
	氏　　名
	住　所
	地区名
	電話番号

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	

	６
	
	
	
	

	７
	
	
	
	

	８
	
	
	
	

	９
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	


※この名簿は、各地区のサロンへの加入状況の把握や保険加入時に必要となります。必ずご提出下さい。
