【様式１】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
社会福祉法人
中津川市社会福祉協議会長　様
団体名　　　　　　　  　　　　　
　代表者　　　　　　　　　　　印　
　住所　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　
地区社協サロンモデル助成事業　申請書
　標記事業を実施したいので、関係書類を添えて申請します。
１．事業計画　　
	項　目
	計　画　内　容

	①サロン名
	


	②対象者
	（例）○○区の75才以上の高齢者

	③スタッフ
	（例）○○区のボランティア３人

	④開催日と頻度
	（例）第３月曜日　午前１０時～正午　月１回

	⑤開催場所
	（例）○○クラブ、○○公民館

	⑥開催までの
スケジュール
	1 スタッフ打合せ　第１回　　月　　日（　）
第２回　　月　　日（　）　　
2 第１回サロン開催　　　　　月　　日（　）　　


２．予算
	収　入　額
	支　出　額

	科　目
	金　額
	科　目
	金　額

	地区社協サロンモデル
事業助成金
	
	
	

	自己財源
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合　計
	
	合　計
	


■地区社協会長の意見　　　　　　　　　　　地区社協会長　　　　　　　　　　印　
①サロン立ち上げについて　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

2 今後、地区社協との関わりについて　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
■選考について
①選考結果
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	会長
	事務局長
	事務局
次長
	課長
	課長補佐
	係長
	係

	
	
	
	
	
	
	


