（様式第３号）

年　　　月　　　日

社会福祉法人

大分市社会福祉協議会

会長　　　　　　　　殿

サロン名
代表者住所

　　　　　　　　　　　　　         　氏　名　　　　　　　　　   　　㊞

年度サロン活動交付金申請書

　　大分市社会福祉協議会ふれあい・いきいきサロンの活動費として、

下記のとおり交付されるよう申請します。

記

　　１．交付金申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　　２．添付書類

　　　　・サロン実施計画表

　　　　

・参加者名簿

・協力者名簿

　　　　

　　　　・サロン活動交付金請求書

ふれあい・いきいきサロン事業実施計画表

サロン名

代表者名
	月
	日
	行　　事　　内　　容
	参加人数

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


◆主たる開催場所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

◆開催場所住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

協力者名簿

　　計　　　　　　　　名　　　　　　　サロン名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名

	No
	住　　　所
	氏　　　名
	生年月日
	ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ保険

加入有無

	1
	
	
	
	有　・　無

	2
	
	
	
	有　・　無

	3
	
	
	
	有　・　無

	4
	
	
	
	有　・　無

	5
	
	
	
	有　・　無

	6
	
	
	
	有　・　無

	7
	
	
	
	有　・　無

	8
	
	
	
	有　・　無

	9
	
	
	
	有　・　無

	10
	
	
	
	有　・　無

	11
	
	
	
	有　・　無

	12
	
	
	
	有　・　無

	13
	
	
	
	有　・　無

	14
	
	
	
	有　・　無

	15
	
	
	
	有　・　無

	16
	
	
	
	有　・　無

	17
	
	
	
	有　・　無

	18
	
	
	
	有　・　無

	19
	
	
	
	有　・　無

	20
	
	
	
	有　・　無


※ボランティア活動保険加入の有無のチェックをお願いします。

　ボランティア活動保険に加入されている方については、保険が重複するため、サロン保険には加入する必要はありません。

参加者名簿

　　計　　　　　　　　名　　　　　サロン名　

　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名

	No
	住　　　所
	氏　　　名

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	


年　　　月　　　日

請　　　求　　　書

\　　　　　　　　　　　　　　

ただし、サロン活動交付金（サロン活動交付金・音楽指導員派遣事業利用助成金）
として上記のとおり請求します。

社会福祉法人

大分市社会福祉協議会

会長　　　　　　　　殿

サ ロ ン名
代表者住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　㊞

振込先

	銀 行 名　　　　　　　　　銀行
支 店 名　　　　　　　　　支店

預金種別　　当座預金 ・ 普通預金（○で囲むこと）
口座番号　　　　　　　　　　　　　　　

　  

ふ り が な　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
口座名義　　　　　　　　　　　　　　　





