第１号様式（第７条関係）
年　　月　　日
共生サロン事業助成金交付申請書

（宛先）春日井市社会福祉協議会長
団体名　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　 　　　　　　　　　　
次のとおり　　 　　年度 共生サロン事業の助成金の交付を申請します。

１　申請額　　　金　　　　　　　　　　　　円
２　事業内容
	サロン名称
	

	主たる対象者
	□　65歳以上の高齢者
☐　児童福祉法における児童（18歳未満）、児童とその保護者及び妊娠中の者のいずれか
☐　障害者手帳等を所持する者
☐　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	実施日時
	

	主な実施場所
	

	サロン代表者
	氏名　　
	電話　

	
	住所　

	参加予定者数/回
	対象者　　　　　　　　　　人
	協力員　　　　　　　　　人
	地域食堂開催の有無
	　　有　・　無

	事業概要
	

	
	

	
	

	
	

	他地区からの参加
	可　 ・　　否　（※地区社協が事業を実施する場合のみ、記入してください）

	次のことを守って活動を行います。
□　利用者の個人情報を無断で第三者へ提供しません。
□　利用者の体調急変時や事故発生時は、救急車を呼ぶ等適切に対応します。
□　主たる対象者以外の参加希望については、随時相談を受け入れます。


３　年間事業計画
	実施予定日
	主な事業予定

	月　　日
	

	月　　日
	

	月　　日
	

	月　　日
	

	月　　日
	

	月　　日
	

	月　　日
	

	月　　日
	

	月　　日
	

	月　　日
	

	月　　日
	

	月　　日
	

	月　　日
	


	各月共通の

事業内容
	（※体操、誕生会、昼食等、毎月実施予定の内容がある場合は記入してください。）



４　予算
（１）収入

	区分
	予算額
	説明

	市社協助成金
	基本額
	円
	


	
	サロン設置

初年度加算額　　　
	円
	

	
	会場使用料

補助加算額
	円
	

	主催者負担金
	円
	

	参加者負担金
	円
	

	雑収入
	円
	

	前年度繰越金
	円
	

	合計
	円
	


（２）支出

	区分
	予算額
	
	説明

	
	
	予算額の内

対象経費
	予算額の内

対象外経費
	

	消耗品費
	円
	円
	円
	

	食料費
	円
	円
	円
	

	通信運搬費
	円
	円
	円
	

	損害保険料
	円
	円
	円
	

	会場使用料
	円
	円
	円
	

	会議費
	円
	円
	円
	

	講師等謝金
	円
	円
	円
	

	食事代
	円
	
	円
	

	
	円
	円
	円
	

	
	円
	円
	円
	

	合計
	円
	円
	円
	


５　協力員名簿

	
	氏名
	住所
	電話
	備考

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	

	６
	
	
	
	

	７
	
	
	
	

	８
	
	
	
	

	９
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	


※他の役職（区長、町内会長、自治会長、民生委員・児童委員等）がある場合は、
備考欄に記入してください。
※貴団体において別様式の名簿がある場合は、別紙添付で構いません。
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