様式第1号
[bookmark: _Hlk216942866]敬老会助成金交付申請書
令和 　 年　　月　　日
いなべ市社会福祉協議会会長　あて
	団体名
	

	代表者
	㊞ 

	住所
	〒

	
	いなべ市

	電話番号
	


[bookmark: _GoBack]令和　年度敬老事業実施にあたり、助成金2,000円× 　　 名＝ 　　　　　　円を申請します。
記
	自治会名
	
	※複数の自治会で合同開催する場合は、
全自治会名を記入してください。

	敬老事業
	実施日
	令和　　　年　　　月　　　日 　(　　)　　 　　　時　　　　　分から

	
	会　場
	会場名）
	住所）

	
	サロン
申請
	□　敬老事業のみ申請
	※同時申請の場合は、本紙で『ふれあいサロン
事業計画』を兼ねます

	
	
	□　ふれあいサロン同時申請
	

	
	内　容
	



	
	収支
予定額
	収入
敬老会助成金


	
円
	支出

	　
円

	
	
	合計　　　　　　　　　　　　　　円
	合計 　　 　　　　　　　　　　　　円

	助成金
振込口座
	※通帳のコピーをご提出ください。（口座名、名義人、口座番号がわかるもの）
※通帳をご持参いただければ、窓口でコピーいたします。

	市長出席
依頼
	依頼有無
	有　　・　　無
	希望時間
	　　時　　　分頃から

	
	当日
担当者名
	
	連絡先
（携帯）
	

	
	注記
	公務の状況により、出席できない場合があります。また、会の途中での出席や途中退席となります。あらかじめご了承ください。

	情報提供の同意
	国会議員等より敬老会の開催日時や開催場所等の問合せがあった場合、相手側に情報提供することに
　同意します　・　同意しません　

	職員確認欄
	受付印
	職員印

	□ 通帳コピーの受取り
	
	

	□ サロン助成金チェック欄
	
	

	□ 収支予定額の一致
	
	



敬老会助成金交付申請書記入例

令和 ８ 年　８月　１日
いなべ市社会福祉協議会会長　あて
	団体名
	○○地区敬老会実行委員会印


	代表者
	　　長寿　太郎　　　　　㊞

	住所
	〒５１１-０４２８

	
	いなべ市北勢町阿下喜２６２４-２

	電話番号
	０５９４-４１-２９４５


令和８年度敬老事業実施にあたり、助成金2,000円× ３０ 名＝ ６０，０００ 円を申請します。
記
	自治会名
	○○自治会
	※複数の自治会で合同開催する場合は、
全自治会名を記入してください。

	敬老事業
	実施日
	令和　８　年　９　月　２１　日 　(　月　)　　 １０　時　００　分から

	
	会　場
	会場名）○○自治会館
	住所）北勢町阿下喜■■■■-▲▲

	
	サロン
申請
	□　敬老事業のみ申請
	※同時申請の場合は、本紙で『ふれあいサロンふれあいサロンを同時開催し、助成金を申請する場合は、「ふれあいサロン同時申請」に
レ点を記入してください。
※同自治会内で、同月に助成を受けられる　団体は１団体のみです。

事業計画』を兼ねます

	
	
	☑　ふれあいサロン同時申請
	

	
	内　容
	①開会の挨拶
②式典（対象者の紹介、祝品贈呈）
③ボランティアによる余興

	
	収支
予定額
	収入
敬老会助成金
自治会より
サロン助成金
	
６０，０００円
１５，０００円
５，０００円
	支出
食事代
記念品
雑費
	　
４０，０００円
３０，０００円
１０，０００円

	
	
	合計　　　　　　　　８０，０００円
	合計 　　 　　　　　　８０，０００円

	助成金
振込口座
	※通帳のコピーをご提出ください。（口座名、名義人、口座番号がわかるもの）収入と支出の合計が一致するように記入してください。

※通帳をご持参いただければ、窓口でコピーいたします。

	市長出席
依頼
	依頼有無
	有　　・　　無
	希望時間
	１０  時　１０分頃から

	
	当日
担当者名
	長寿　太郎
	連絡先
（携帯）
	○○○-△△△△-××××

	
	注記
	公務の状況により、出席できない場合があります。また、会の途中での出席や途中退席となります。あらかじめご了承ください。

	情報提供の同意
	国会議員等より敬老会の開催日時や開催場所等の問合せがあった場合、相手側に情報提供することに
　同意します　・　同意しません　

	職員確認欄
	受付印
	職員印

	□ 通帳コピーの受取り
	
	

	□ サロン助成金チェック欄
	
	

	□ 収支予定額の一致
	
	



