様式第1号

年　　月　　日　
昭和町社会福祉協議会
会 長　殿
団 体 名　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　印　

令和8年度 昭和町いきいきふれあいサロン運営費助成金交付申請書

　令和　年度において、下記のとおり事業を実施したいので昭和町いきいきふれあいサロン運営費助成金交付要綱第４条により助成金の交付を申請します。

	交付申請額
	金　　　　　　　　　円
【内訳】事業計画経費の半額を助成し、上限を６万円とする。

	新規・継続の別
	ア　新規
イ　継続
	新規の場合のサロン
開始予定日
	　　年　　月　　日

	実施予定日、回数
	年　　　回　
①定期の場合　毎月　第　　　　曜日
②隔月の場合　偶数月　・ 奇数月
③不定期の場合（実施月　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　

	主な会場
	

	対象者人数
	　　　　　　　人

	ボランティア人数
	　　　　　　　人

	参加者負担金
	ア　あり（一人当たり　　　　円）　イ　なし


■添付書類

　　　　 （１）運営費助成金交付申請書(様式第１号)

（2） 事業計画書（様式第２号）

（3） その他参考となる資料

