第１号様式（第５条関係）

　　　　　平成　　年　　月　　日

　社会福祉法人千歳市社会福祉協議会

　　会　長　　　　力示　武文　　　様

　　　　　町内（自治）会名

　　　会長名　　　　　　　　　　　　　印

　　　　（担当者名　　　　　　　　　　　　）

　　　　（連絡先　　　　‐　　　　　　　）
平成29年度小地域福祉ネットワーク活動推進事業実施申請書

　

　　平成29年度の小地域福祉ネットワーク活動推進事業を実施するのにあたり、活動費の助成を受けたいので関係書類を添えて申請いたします。

記

１　助成金交付申請額　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　円

２　交付方法
　（１）振　込　　　　振込先

	金融機関名
	

	口座番号
	

	口座名義
（フリガナ）
	


３　添付書類

　（１）事業計画書　　　　（第２号様式）

　（２）福祉委員名簿　　　（第３号様式）

　（３）収支予算書　　　　（第４号様式）

４　世帯数　　　　　　　　　　世帯〔　平成29年　４月　１日現在　〕
第２号様式（第５条関係）

平成29年度 小地域福祉ネットワーク活動推進事業計画書
	町内（自治）会名
	

	実践活動
	□啓発活動（知る・知らせる）

□調査活動（実態把握）

□交流活動（ふれあい・語らい）

□在宅福祉サービス活動（支え合い）

※該当する活動の□欄にレ点を付けてください

	実施予定回数
	

	対象者（人数）
	（対象者数：　　　人）

	活動の目的
	

	実施事業（具体的な活動の内容）※新規事業の場合は、（新規）とお書きください

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


※本様式は、実践活動ごとに記入してください。

（啓発活動、調査活動、交流活動、在宅福祉サービス活動ごとに記入してください）
　第３号様式（第５条関係）

福祉委員名簿
〔福祉委員会 　ある ・ なし 　※いずれかに○を記入〕

	№
	役職名
	氏　名
	年　代
	住　所（℡）
	町内会役職

	(例)
	委員長
	福祉　太郎
	５０代
	東雲町１丁目１１番地
２７－２５２５
	福祉部長

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


第４号様式（第５条関係）

平成29年度 小地域福祉ネットワーク活動推進事業収支予算書

収入の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（円）

	科　　目
	予　算　額
	説　　　　明

	社協助成金　①
	
	

	町内会負担金②
	
	

	②
	
	

	②
	
	

	合計　　　　　　　（①＋②）
	
	


支出の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（円）

	科　　目
	本年度予算額
	社協助成金①
	町内会等負担②
	説　　明

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合　　計
	1 ＋　②


	
	
	


