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令和　年度　地域福祉活動支援助成事業　申請書
 １　助成希望額　　　　　　　　　　　　　円

* 助成希望額は，20,000円を上限で（1,000円未満の端数は切り捨て）ご記入ください。
 ２　事 業 計 画
	予定日時
	令和　　　年　　　月　　　日
	

	予定場所
	
	

	予定者数
	　　　　　　　　　　　　　名
	

	事　業　名（具体的な活動を示す事業名）
例「防災マップ作成」「○○福祉講演会」等
	事業
	

	支出内容
	数量
	単価
	金額
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合　計
	
	
	　　　　　　　円
	

	助 成 を 必 要 と す る 理 由
	

	事業を行うことになった経緯・事業の概要・期待される効果

	


 ３　添付書類

　申請団体の申請年度の予算書及び前年度決算書（公民館・地区民生委員・高齢者クラブは不要）
　物品購入で１万円を超える場合は、見積書とカタログ（メーカー、機種、価格のわかるもの）を添付すること
                     上記のとおり助成申請します。
                           令和　年　月　　日
                                       団体名

                                       代表者名　                                　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　                                    　　　　　　 　　　　　　代表者住所 （ 〒　　　　-　　　　）
                                                  電話（　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　町内会長又は団体長へ事業実施の確認　　□
      社会福祉法人
      いちき串木野市社会福祉協議会会長　様

様式１：

地域福祉活動支援助成事業　申請書
 １　助成希望額　２０，０００　円

* 助成希望額は，20,000円を上限で（1,000円未満の端数は切り捨て）ご記入ください。
 ２　事 業 計 画
	予定日時
	令和６年１０月３日
	

	予定場所
	福祉野公民館
	

	予定者数
	２０名
	

	事　業　名（具体的な活動を示す事業名）
例「防災マップ作成」「○○福祉講演会」等
	高齢者ふれあい寄せ植え事業
	

	支出内容
	数量
	単価
	金額
	

	　講師謝金
	
	
	５，０００円
	

	　苗、鉢、材料費
	２０個
	1,100円
	２２，０００円
	

	
	
	
	
	

	合　計
	
	
	２７，０００円
	

	助 成 を 必 要 と す る 理 由
	

	事業を行うことになった経緯・事業の概要・期待される効果
以前は、ひとり暮らし高齢者等に対して手作り給食会を行っていたが、コロナ感染予防のため２年間実施できず、福祉活動が途切れていた。コロナ禍の状況でも、何か高齢者とふれあう活動ができないものか女性部で思案し、屋外でもできる寄せ植えの計画を立てた。
家に閉じこもりがちな高齢者に呼びかけ、正月用の寄せ植えづくりを行うことで、普段会話の少ない高齢者が他者と会話を交わしたり笑ったりしながらふれあうことで、介護予防、認知症予防も期待され、コロナ禍における高齢者のつながりづくりができる。
	


 ３　添付書類

　申請団体の申請年度の予算書及び前年度決算書

　物品購入で１万円を超える場合は、見積書とカタログ（メーカー、機種、価格のわかるもの）を添付すること
                     上記のとおり助成申請します。
                           令和６年５月２７日
                                       団体名　　　　　福祉野公民館

                                       代表者名　          社　協　太　郎　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　                                    　　　　　　 　　　　　　代表者住所 （ 〒８９６-００３５）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いちき串木野市新生町１８３番地
                                                  電話（３２－３１８３）

　　　　　　　　　　　　　　　　町内会長又は団体長へ事業実施の確認　　□
      社会福祉法人
      いちき串木野市社会福祉協議会会長　様
記載例
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