（第２号様式）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

社会福祉法人

狭山市社会福祉協議会会長　様　
　　　　　　　　　サロン名　　　　　　　　　　　　

住　　所　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　㊞

ふれあいサロン事業助成金請求書兼事業実績報告書

○事業助成金請求書

令和　　　年度　　　　期　事業助成金申請額　　　　　　　　　　　　　　　円
　①初期購入費　　　サロン開設に必要な物品購入費３０，０００円を上限とする
②事業運営経費　　１回の開催につき１，０００円を上限とし、必要な金額
なお、年間の事業助成金上限を４８，０００円とする
③施設使用料　　　有料施設は、１，０００円を上限とした額を事業運営経費に追加
　振込先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	金融機関名
	支店名
	普通・当座
	口座番号
	口座名義（カナ）

	
	
	
	
	


○事業実績報告書
	開催日
	時　間
	内　容
	参加者数
	開催会場

	
	
	
	対象者　　　名
協力者　　　名

推進員　　　名

その他　　　名
	合計

名
	

	
	
	
	対象者　　　名

協力者　　　名

推進員　　　名

その他　　　名
	合計

名
	

	
	
	
	対象者　　　名

協力者　　　名

推進員　　　名

その他　　　名
	合計

名
	

	
	
	
	対象者　　　名

協力者　　　名

推進員　　　名

その他　　　名
	合計

名
	

	
	
	
	対象者　　　名

協力者　　　名

推進員　　　名

その他　　　名
	合計

名
	


○事業実績報告書

	開催日
	時　間
	内　容
	参加者数
	開催会場

	
	
	
	対象者　　　名

協力者　　　名

推進員　　　名

その他　　　名
	合計

名
	

	
	
	
	対象者　　　名

協力者　　　名

推進員　　　名

その他　　　名
	合計

名
	

	
	
	
	対象者　　　名

協力者　　　名

推進員　　　名

その他　　　名
	合計

名
	

	
	
	
	対象者　　　名

協力者　　　名

推進員　　　名

その他　　　名
	合計

名
	

	
	
	
	対象者　　　名

協力者　　　名

推進員　　　名

その他　　　名
	合計

名
	

	
	
	
	対象者　　　名

協力者　　　名

推進員　　　名

その他　　　名
	合計

名
	

	
	
	
	対象者　　　名

協力者　　　名

推進員　　　名

その他　　　名
	合計

名
	

	
	
	
	対象者　　　名

協力者　　　名

推進員　　　名

その他　　　名
	合計

名
	

	
	
	
	対象者　　　名

協力者　　　名

推進員　　　名

その他　　　名
	合計

名
	

	
	
	
	対象者　　　名

協力者　　　名

推進員　　　名

その他　　　名
	合計

名
	


