様式第１号

平成　　年　　月　　日

鯖江市社会福祉協議会

会長　齋 藤　多 久 馬　殿

住　所　（所在地）

（名称）　

氏　名　（代表者名）　

健康寿命ふれあいサロン事業申請書

平成２３年度健康寿命ふれあいサロン事業について、助成金の交付を受けたいので、健康寿命ふれあいサロン事業費助成金実施要領の規定により、関係書類を添え、下記のとおり申請します。

１　事業名
健康寿命ふれあいサロン事業

２　事業の目的
町内会でグループを形成し、自主運営型サロンの運営を行い、介護予防に資する基礎知識を取得すること。また、サロンを通じ高齢者の共通の悩みを和らげ、精神的な安らぎを得ることにより生きがいづくりを促進することを目的とする。

３　事業の完了予定日


平成２４年　３月３１日

４　助成申請額



　　　　　　　　円

５　添付書類
事業計画書

別紙のとおり


サロン結成調書
別紙のとおり


収支予算書

別紙のとおり

様式第２号

平成２３年度健康寿命ふれあいサロン事業計画書

　　　　　　　　　　　　　サロン開催日　第　　　曜日　　　:　　　～　　　

	月
	日
	事業内容
	　　　　　　 社協に

　　　　　　 依頼○　　　　　　　　

	4月
	
	
	

	5月
	
	
	

	6月
	
	
	

	7月
	
	
	

	8月
	
	
	

	9月
	
	
	

	10月
	
	
	

	11月
	
	
	

	12月
	
	
	

	1月
	
	
	

	2月
	
	
	

	3月
	
	
	


様式第３号

健康寿命ふれあいサロン収支予算書

収入の部

	費　目
	予算額 (円)
	備　考

	１　会費
	
	

	２　助成金(社協)
	
	

	３　助成金

(その他)
	
	

	　４　雑入
	
	

	　５　前年度繰越金
	
	

	合　計
	
	


支出の部

	費　目
	予算額 (円)
	備　考

	１　講師謝礼
	
	

	２　調理材料費
	
	

	３　消耗品費
	
	

	４　保険料
	　
	

	　５　施設使用料
	　
	

	　６　次年度繰越
	
	

	　７　飲食代
	
	

	
	
	

	合　計
	
	


様式第４号

健康寿命ふれあいサロン結成調書

１　名　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　結成日
平成　　年　　月　　日

３　会員名簿

　　　　　　　　　別紙①のとおり

　　　　　　　　　

４　連絡先（サロンについての電話連絡や文書の送付先となります）

　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　郵便番号　　　　　　　　　　　

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　－　　　　　　　　　　　　　　

携帯番号　　　　－　　　　　－　　　　　　　　

　　　

４　例会開催場所

	町内公民館等
	名称　
	所在地

	
	ＴＥＬ    －
	

	一般住宅
	家屋所有者
	住　所

	
	ＴＥＬ    －
	


健康寿命ふれあいサロン例会開催場所として使用を認めます。

施設管理者　　区長　　　　　　　　　　　　　　　

家屋所有者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　

５　運営協力者

民生委員　　　　　　　　　　　福祉協力員　　　　　　　　　　　　

ボランティア　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

様式第５号

平成　　年　　月　　日

鯖江市社会福祉協議会

会長　齋 藤　多 久 馬　殿

住　所　（所在地）

（名称）　

氏　名　（代表者名）　　

健康寿命ふれあいサロン助成金請求書（　前期分　・　後期分　）

平成２３年度健康寿命ふれあいサロン事業助成金を、下記のとおり請求します。

	金　　額
	　円


様式第６号

平成　　年　　月　　日

鯖江市社会福祉協議会

会長　齋 藤　多 久 馬　殿

住　所　（所在地）

（名称）　　

氏　名　（代表者名）

健康寿命ふれあいサロン実績報告書

平成２３年度健康寿命ふれあいサロン事業について、健康寿命ふれあいサロン事業費助成金実施要領の規定により、関係書類を添え、下記のとおり報告します。

１　事業名

健康寿命ふれあいサロン事業

２　助成額　　　４８，０００円

３　事業の完了日

平成２４年　３月３１日

４　添付書類
事業報告書

別紙のとおり


活動記録（１年間分）別紙のとおり


収支決算書

別紙のとおり

　　　　　　　　平成２３年度出欠表 別紙のとおり

様式第７号

平成２３年度健康寿命いきいきサロン事業報告書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　曜日　　：　　～

	月
	事業内容
	摘　要

	4月
	
	

	5月
	
	

	6月
	
	

	7月
	
	

	8月
	
	

	9月
	
	

	10月
	
	

	11月
	
	

	12月
	
	

	1月
	
	

	2月
	
	

	3月
	
	


様式第８号

健康寿命ふれあいサロン活動記録

	サロン名
	　

	記録者
	　　

	開催日
	　　平成　　年　　月　　日（　）　　：　　～　：　 

	場所
	　　

	参加者
	参加者　　　　　　名　　（　男　　　名　　女　　　名　）

	
	民生委員・福祉協力員

	
	ボランティア

	事業内容

	講習会
	講習内容
	2　　　　　　　
	講師謝礼

	
	
	
	　　　　　円

	
	
	
	

	
	講師名
	
	

	その他
	
	ボランティア謝礼

	
	
	円
	円

	
	
	
	

	経費

	収　入
	費　目
	内　容
	金　額

	
	
	
	

	支　出
	費　目
	内　容
	金　額

	
	
	
	


様式第９号

平成２３年度健康寿命ふれあいサロン収支決算書

収入の部

	費　目
	決算額 (円)
	備　考

	１　会費
	
	

	２　助成金(社協)
	
	

	３　助成金

(その他)
	　
	

	　４　雑入
	
	

	　５　前年度繰越金
	
	

	合　計
	
	


支出の部

	費　目
	決算額 (円)
	備　考

	１　講師謝礼
	
	　

	２　調理材料費
	
	

	３　消耗品費
	
	

	４　施設使用料
	　　　　　
	

	　５　保険料
	
	

	　６　次年度繰越
	
	

	　７　飲食代
	
	

	
	
	

	合　計
	
	


講師（職）





受領印もしくはサイン　　　　　
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