令和　　年　　月　　日

　　宮津市社会福祉協議会長　様

　　　　　　　　　　　　　　サロン名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  報告者名　　　　　　　　  印

ふれあいサロン活動実施報告書
　次のとおり活動を実施しましたので報告します。

	サロン名
	
	実　施　場　所
	

	日　　時
	令和　 年　 月　 日（ 　）
	　 時　 分～ 　時 　分
	人数
	参加者
	人

	
	
	
	
	協力者
	人

	
	令和　 年　 月　 日（　 ）
	　 時　 分～ 　時 　分
	人数
	参加者
	　　 　人

	
	
	
	
	協力者
	人

	
	令和　 年　 月　 日（ 　）
	　 時　 分～ 　時 　分
	人数
	参加者
	　　 　人

	
	
	
	
	協力者
	人

	
	令和　 年　 月　 日（ 　）
	　 時　 分～ 　時 　分
	人数
	参加者
	　　 　人

	
	
	
	
	協力者
	人

	活動内容

（※ できるだけ詳しく記入してください）
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	問題や課題

（※相談や気になることなどお書きください）
	

	
	

	
	

	次回予定日

（※必ず記入）
	令和　　年　　月　　日（　　）　午前・午後　　　時　　　分～

	補助金額
	補助金額　￥　　　　　　円
補助金額 ＝ 次の補助基準（１）～（５）のいずれか該当するもの（R3.4.1～）
＜補助基準＞
（１）人数が10人以下は1,000円とする。

（２）人数（11人以上14人以下の場合）×100円とする。

（３）人数が15人以上は1,500円とする。

（４）1ヶ月に複数回活動した場合は、1ヶ月の総人数に応じて（１）～（３）

に該当するもので補助する。

（５）登録初年度のグループは、人数に関わらず初年度のみ1,500円とする。

	振込先

（※新規や変更時のみご記入ください）
	金融機関　　　　　　　　　　　　　　　支店
口座番号　普通・当座　　　　　　　　　　　
eq \o\ad(\s\up 11(ふりがな),口座名義)　　　　　　　　　　　　　　　　　


