南丹市社会福祉協議会　ふれあい・いきいきサロン活動助成金交付要綱
（目的）　
第１条　この要綱は、住み慣れた身近な地域で支え合い安心して暮らせるように、地域で生まれ                                                           る連帯感や見守り意識を高めながら集える場づくりを支援することを目的に、住民自らが主体となって運営するふれあい・いきいきサロン活動に対し、南丹市社会福祉協議会（以下社協という）が助成金を交付することについて必要な事項を定めるものとする。
　
（対象団体）
第２条　南丹市内で活動している団体のうち、ふれあい・いきいきサロン登録用紙（様式第１号）
ふれあい・いきいきサロン登録会員氏名一覧（様式第２号）及びふれあい・いきいきサロン年
間予定（様式第３号）を社協に提出し「ふれあい・いきいきサロン」として登録している団体
（以下サロンという）とする。
（対象活動）　
第３条　身近な場所で誰もが参加できる活動のうち、サロン登録者が主体的に取り組む次の各号
に掲げる活動とする。
（１）高齢者等の閉じこもり防止を図り、介護予防や健康の維持向上、生きがいづくりを目指す
活動
（２）地域の特色や住民の興味・関心が活かせる活動
（３）世代間交流や地域内交流を推進する活動
２　助成を受けるサロンは、計画的かつ継続的に活動し、特段の事情が生じた場合を除き、年３
回以上活動するものとする。
３　ただし、次の各号に掲げる活動には助成しない。
（１）特定の趣味やサークル活動
（２）特定の政党・政治団体や宗教に関する活動
（３）自治会など他の団体が主催する活動
（４）助成対象としている活動のなかで、他から助成を受けている経費　　　
　　　　　　

（助成額）
第４条　次の各号に定めた額を助成することとし、本助成事業の予算の範囲内とする。
（１）サロンがふれあい・いきいきサロン年間予定(様式第３号)に掲げている活動のなかで、サ
ロン登録者が参加した月1回の活動分として、１人あたり１５０円を上限に助成する。サロン
登録者以外で、当該サロン活動に参加して活動を援助した協力者については、月１回の活動分
として、1人あたり１５０円を上限に１０人まで助成する。
（２）新しく立ち上げたサロンのうち、活動が1年未満のサロンには、１サロンあたり２０，０００円を上限に助成する。
（交付申請）
第５条　助成を受けようとするサロンは、次の各号により申請するものとする。
（１）ふれあい・いきいきサロン年間予定（様式第３号）に掲げた活動の場合は、活動終了後に
ふれあい・いきいきサロン活動助成金申請書兼活動報告書（様式第４号）に必要事項を記入し、
社協に提出する。
（２）新しく立ち上げたサロンの助成の場合は、ふれあい・いきいきサロン活動立ち上げ助成金
申請書（様式第５号）に必要事項を記入し、社協会長へ提出する。
（交付決定）
第６条　社協会長が、ふれあい・いきいきサロン活動立ち上げ助成金申請書（様式第５号）を受理したときは、その内容を審査して助成の可否を決定し、ふれあい・いきいきサロン活動立ち上げ助成金交付決定通知書（様式第６号）を申請団体へ交付する。
２　交付決定を受けた申請団体は、振込依頼書（様式第７号）を社協に提出する。

（その他）
第７条　この要綱に定めるもののほか、必要な事項は社協会長が定める。
附　則
　この要綱は、平成３１年４月１日より施行する。
　この要綱は、令和２年４月1日より施行する。
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	＊サロンに関するご案内を、連絡先担当者の方へ送らせていただきます。
○おそれいりますが、毎年登録をお願いします。
会員が増えることや連絡担当者等変更がありましたら事務所までご連絡ください。
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（様式第３号）
　　年度　南丹市社会福祉協議会
ふれあい・いきいきサロン　年間予定
	サロン名
	


	月
	予定・内容・決まっていること（年3回以上）

	４月
	

	５月
	

	６月
	

	７月
	

	８月
	

	９月
	

	１０月
	

	１１月
	

	１２月
	

	１月
	

	２月
	

	３月
	

	＜備考欄＞


	（様式第４号）
　　年度　南丹市社会福祉協議会　　　

	「ふれあい・いきいきサロン」活動助成金申請書兼活動報告書
提出日　　　年　　月　　日（　　）

	　　　　　　　　　　　　　月分として申請します。

	サロン名
	　
	開催日　　　　　年　　　　月　　　　日


	担当者名
	        　　　　　　　印           　　      　  
	［住所］
	南丹市

	
	
	［電話］
	　　　　　－

	参加人数
	登録者参加人数　　　　人　＋　協力者参加人数　　　人（上限10人まで）＝　　　　人（申請人数）


	　　　助成金申請額　　　　　　　　　　　円　（１５０円×上記　　人の数）

	＜参加者氏名：別紙添付可＞

	　

	　

	　

	＜開催場所＞
＜開催内容＞

	

	＜地域みまもり活動報告（地域の気になったことなどがあればご記入ください。）＞
（例：〇〇さんが入院された。最近△△さんがサロンに参加されなくなった。等）


	次回開催予定など
	　

	＊参加者氏名は必ずご記入ください。
＊写真や活動内容のわかる資料があれば添付してください。


（様式第５号）
　　年　　月　　日
社会福祉法人　南丹市社会福祉協議会
会長　　　　　　　　　　　　　様
申請者　氏　　名　　　　　　　　　　　　　印
　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　
サロン名　　　　　　　　　　　　　　
ふれあい・いきいきサロン活動 立ち上げ助成金申請書
標記について、下記のとおり申請いたします。
１．助成金申請額　　　　　　　　　　　円
２．添付書類
（１）ふれあい・いきいきサロン登録用紙
（２）ふれあい・いきいきサロン登録会員氏名一覧
（３）ふれあい・いきいきサロン年間予定
（４）振込依頼書…交付決定後に提出要
３．助成金の支出計画（主たるもの）
	項　目
	金　額（円）
	内　容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	　　合　計
	
	


（様式第６号）
南社協発第　　号
　　年　月　日
　様
南丹市社会福祉協議会
会長　　　　　　　　
　　　　年度　南丹市社会福祉協議会
ふれあい・いきいきサロン活動 立ち上げ助成金交付決定通知書
　時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。
　さて、標記につきまして、下記のとおり決定させていただきましたので、お知らせいたします。
　
記
活動助成金額：  　　　　　　　　　円
· 同封の用紙に振込先を記入して、南丹市社協本所または　　　　事務所までご提出ください。
＜事務局＞　　　　　　　　　　　　　　
社会福祉法人　南丹市社会福祉協議会　
□本　所　地域福祉部　地域福祉課
電話：0771-72-3220（担当：　　）
□地域福祉部　　　事務所　　　　
電話：0771-　　（担当：　　）
（様式第７号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　年　　月　　日
振　込　依　頼　書

社会福祉法人　南丹市社会福祉協議会　様

（請求者）

サロン名　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名

　　　　　　　　　　　　　　　印　
ふれあい・いきいきサロン活動助成金（立ち上げ助成金）について、
下記の口座に振込んでください。

記

＜振込口座＞

　　　　　　　　　　　　 　
　　　　　　　　　　銀行・農協・信用金庫 　　　　　　　　　　支店　

　                       　    　
普通・当座　　　口座番号　　　　　　　　　　　　

　

フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

口座名義　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
· 必ず『フリガナ』を明記してください。

· 通帳の表紙裏面のコピーを添付ください。
· 社協記入欄：　□通帳のコピー　　　□通帳と記載内容の照合　　
年度当初は毎年提出をお願いしております。
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