第１号様式（第６条関係）

令和８年度　ふれあいサロン活動助成金交付申請書

令和８年　　月　　日
　社会福祉法人飛騨市社会福祉協議会提出日は記入しないでください。

　　　　　会　長　白　川　孝　裕　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者住所　飛騨市
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　サロン名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

代表者の住所、サロン名、代表者名、電話番号を記入してください。
自署の場合は、押印の必要はありません。
㊟パソコンなどで作成した場合は、代表者の印鑑を押印してください。






　次のとおりサロン活動を実施したいので、社会福祉法人飛騨市社会福祉協議会ふれあい
サロン活動助成実施要綱第６条により申請します。
	活動対象地域

	　○○地区

	主な活動場所

	　古川町コミュニティセンター

	主な開催日

	　毎月第３木曜日

	主な開催時間

	
13時30分 から　15時30分 まで（24時間制で記載）

	活動予定回数

	
年間　　 12回（52回を上限）

	助成申請額
	
　　 14,400円（1,200円×活動予定回数）













第２号様式（第６条関係）
令和８年度　ふれあいサロン活動計画書
[bookmark: _Hlk203040557]サロン名
	回数
	活動日
	活動内容
	活動場所
	備考

	１　回目
	
　４月１０日
	お花見
	古川町ｺﾐｭﾆﾃｨｾﾝﾀｰ
	

	２回目
	
　５月１０日
	認知症予防
	古川町ｺﾐｭﾆﾃｨｾﾝﾀｰ
	

	３回目
	
　６月１０日
	茶話会・ゲーム
	古川町ｺﾐｭﾆﾃｨｾﾝﾀｰ
	

	４回目
	
　７月１０日
	認知症予防
	古川町ｺﾐｭﾆﾃｨｾﾝﾀｰ
	

	５回目
	
　８月１０日
	茶話会・ゲーム
	古川町ｺﾐｭﾆﾃｨｾﾝﾀｰ
	

	６回目
	
　９月１０日
	認知症予防
	古川町ｺﾐｭﾆﾃｨｾﾝﾀｰ
	

	７回目
	
１０月１０日
	茶話会・健康体操
	古川町ｺﾐｭﾆﾃｨｾﾝﾀｰ
	

	８回目
	　
１１月１０日
	認知症予防
	古川町ｺﾐｭﾆﾃｨｾﾝﾀｰ
	

	９回目
	
１２月１０日
	クリスマス会
	古川町ｺﾐｭﾆﾃｨｾﾝﾀｰ
	

	10回目
	　
１月１０日
	新年会
	古川町ｺﾐｭﾆﾃｨｾﾝﾀｰ
	

	11回目
	
　２月１０日
	節分豆まき
	古川町ｺﾐｭﾆﾃｨｾﾝﾀｰ
	

	12回目
	　
　３月１０日
	茶話会・ひな祭り
	古川町ｺﾐｭﾆﾃｨｾﾝﾀｰ
	

	13回目
	
　　月　　日
	
	
	

	14回目
	
　　月　　日
	
	
	

	15回目
	
　　月　　日
	
	
	

	16回目
	
　　月　　日
	
	
	

	17回目
	
　　月　　日
	
	
	

	18回目
	
　　月　　日
	
	
	

	19回目
	
　　月　　日
	
	
	

	20回目
	
　　月　　日
	
	
	

	回数
	活動日
	活動内容
	活動場所
	備考

	21回目
	
　　月　　日
	
	
	

	22回目
	
　　月　　日
	
	
	

	23回目
	
　　月　　日
	
	
	

	24回目
	
　　月　　日
	
	
	

	25回目
	
　　月　　日
	
	
	

	26回目
	
　　月　　日
	
	
	

	27回目
	
　　月　　日
	
	
	

	28回目
	　
　月　　日
	
	
	

	29回目
	
　　月　　日
	
	
	

	30回目
	　
　月　　日
	
	
	

	31回目
	
　　月　　日
	
	
	

	32回目
	　
　　月　　日
	
	
	

	33回目
	
　　月　　日
	
	
	

	34回目
	
　　月　　日
	
	
	

	35回目
	
　　月　　日
	
	
	

	36回目
	
　　月　　日
	
	
	

	37回目
	
　　月　　日
	
	
	

	38回目
	
　　月　　日
	
	
	

	39回目
	
　　月　　日
	
	
	

	40回目
	
　　月　　日
	
	
	

	41回目
	
　　月　　日
	
	
	

	42回目
	
　　月　　日
	
	
	



	回数
	活動日
	活動内容
	活動場所
	備考

	43回目
	
　　月　　日
	
	
	

	44回目
	
　　月　　日
	
	
	

	45回目
	
　　月　　日
	
	
	

	46回目
	
　　月　　日
	
	
	

	47回目
	
　　月　　日
	
	
	

	48回目
	　
　月　　日
	
	
	

	49回目
	
　　月　　日
	
	
	

	50回目
	　
　月　　日
	
	
	

	51回目
	
　　月　　日
	
	
	

	52回目
	　
　　月　　日
	
	
	

























第３号様式（第６条関係）
令和８年度　ふれあいサロン参加者名簿

サロン名　○○サロン

	番号
	氏名
	性別
	年齢
	番号
	氏名
	性別
	年齢

	１

	福祉　太郎
	男
	78
	16
	
	
	

	２

	福祉　次郎
	男
	75
	17
	
	
	

	３

	福祉　花子
	女
	84
	18
	
	
	

	４

	
	
	
	19
	
	
	

	５

	
	
	
	20
	
	
	

	６

	
	
	
	21
	
	
	

	７

	
	
	
	22
	
	
	

	８

	
	
	
	23
	
	
	

	９

	
	
	
	24
	
	
	

	10

	
	
	
	25
	
	
	

	11

	
	
	
	26
	
	
	

	12

	
	
	
	27
	
	
	

	13

	
	
	
	28
	
	
	

	14

	
	
	
	29
	
	
	

	15

	
	
	
	30
	
	
	



　※この内容を満たす場合は、独自の名簿でもかまいません。
サロン参加者のお名前をご記入下さい。
別で名簿を作成している場合は、任意の様式での提出でも構いません。
㊟サロンの保険加入にあたり、年齢の記入もお願いいたします。



	

[bookmark: _Hlk203041241][bookmark: _Hlk203380423]第５号様式（第８条関係）

ふれあいサロン活動助成金請求書

令和８年　　月　　日


　社会福祉法人飛騨市社会福祉協議会
　　　　会　長　白　川　孝　裕　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者住所　飛騨市
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　サロン名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　印


　令和８年　　月　　日付けで交付決定の通知があったふれあいサロン活動の助成金に
ついて、下記のとおり請求します。

金　　　　　　　　　　　円


助成金振込先

	金融機関名
	

	支　店　名
	

	預金種別
	

	口座番号
	

	（ﾌﾘｶﾞﾅ）
口座名義
	（　　　　　　　　　　　　　　　）









助成金振込先をご記入ください。
口座名義等は正確にお書きください。
※助成金の振込日は、５月中旬頃を予定しています。
















