（様式第３号）

ふれあいサロン運営実績報告及び補助金請求書
令和　　　年　　月　　日

箕輪町社会福祉協議会長　様

サロン名　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　氏名　　　　　　　　　　　　　㊞　
　　　　住所　　箕輪町　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　
令和　　年度において、ふれあいサロン事業を実施しましたので、運営費補助金を交付されるよう請求します。
記
１、請求金額　　　　　　金　　　　　　　　　　円（年間上限１２，０００円）
２、実施報告　　　　　　実施日　　　　日（開催回数）×１，０００円
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　補助額計算

　　　　　　　　　　　　
参加者（延べ人数）　　　　　　　人

３、添付資料　　　　　　ふれあいサロン活動日誌（様式第２号）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　上記の報告事項について審査しました。

令和　　年　　月　　日　
審査担当者職氏名　地域ふれあいグループ　　　　　　　　印
審査結果の意見
　　　　
（様式第３号）

ふれあいサロン運営実績報告及び補助金請求書


令和　　年　　月　　日

箕輪町社会福祉協議会長　様

サロン名　　　　　　　　　　　　　　　　　


代表者　氏名　　　　　　　　　　　　　㊞　
　　　　住所　　箕輪町　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　
令和　　年度において、ふれあいサロン事業を実施しましたので、運営費補助金を交付されるよう請求します。

記
１、請求金額　　　　　　金　　　　　　　　　　円（年間上限１２，０００円）

２、実施報告　　　　　　実施日　　　　日（開催回数）×１，０００円
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　補助額計算

　　　　　　　　　　　　

参加者（延べ人数）　　　　　　　人

３、添付資料　　　　　　ふれあいサロン活動日誌（様式第２号）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
上記の報告事項について審査しました。

令和　　年　　月　　日　
審査担当者職氏名　地域ふれあいグループ　　　　　　印
審査結果の意見
　　　事業が適正に実施されたことを認めます。
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今年度の代表者名





開催回数×1,000円





登録後、今年度の開催回数





今年度参加した合計人数


スタッフも含む
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