社会福祉法人豊後大野市社会福祉協議会いきいきサロン事業助成要領

様式第４号（第６条関係）
令和　　年　　月　　日
豊後大野市社会福祉協議会長　様
サロン名　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　
いきいきサロン事業実施報告書兼助成金申請書（第　　 回）
上記のことについて下記のとおり報告及び助成金を申請します。
記
１．開催日　令和 　年　　月　　日（　 ）　　時　　分～　　時　　分まで
２．サロン参加人数　（男性　　人 ・ 女性　　人）　　※登録者に限ります
	区分
	６５歳以上
	６５歳未満
	中学生以下
	合計

	人数
	名
	名
	名
	名


３．活動内容 (該当項目に○をしてください)
① 講師派遣 ： あり（講師名：　　　　　　　　　　　　）　・　なし
② 自主活動 ： 体操 ・ レクゲーム ・ 歌ごえ ・ 講話 ・ 物づくり ・ 
外出行事 ・ 茶話会 ・ 会食 ・ その他(       　　　　)
　③ 感想　：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４．助成金の申請
（　　）調理をしました　　　　　２００円  ×　　　人＝　　　　　　円　
（　　）調理をしていません　　　１００円  ×　　　人＝　　　　　　円　
（　　）食推協による調理実習　　１００円  ×　　　人＝　　　　　　円　
５．調理内容（献立）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
６．次回開催予定
　　　予定日　　　月　　日(　　)　　　：　　　～　　　・　　開催日未定　　
社協への講師依頼 ：  あり（内容　　　　　　 　　　　）　・  なし


