様式１－１

令和　　年　　月　　日

　社会福祉法人
天童市社会福祉協議会長様
　　　　　　　　　　　　　　　　　         　　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　         　　団 体 名
　　　　　　　　　　　　　　　　　          　 代表者名  　　　　　　  　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　   　      　電話番号（自宅）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 電話番号（携帯）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 E-mail
令和　　年度地域カフェ推進事業活動推進費交付申請書

令和　　年度において、地域カフェ推進事業を実施したいので、活動推進費を交付されるよう申請します。

記
１　交付申請額　　　　　　　　　　　円
２　添付書類
　⑴　令和　　年度地域カフェ推進事業計画書（様式１－２）
　⑵　令和　　年度地域カフェ推進事業収支予算書（様式１－３）
　⑶　令和　　年度地域カフェ推進事業活動推進費請求書（別紙１）
　⑷　預金通帳の写し
様式１－２

令和　　年度地域カフェ推進事業計画書
	地域カフェ名称
	

	実施地区
	

	主な会場
	

	連絡先
	　住所　　　　　　　　　　　　　

名前　　　　　　　　　　　　
連絡先 自宅　　　　－　　　　　・携帯　　　　－　　　　－

	参加予定者数
	　・単身高齢者　　　　　　　人　・高齢者夫婦　　　　　　人
・その他の高齢者　　　　　人　・　　　　　　　　　　　人　

・　　　　　　　　　　　　人　・　　　　　　　　　　　人　

	協力予定者数
	　・地域社会福祉協議会　　　　　人　・地域づくり委員会　　　　　人　

・民生児童委員　　　　　　　　人　・福祉推進員　　　　　　　　人　

・ボランティア　　　　　　　　人　・　　　　　　　　　　　　　人
・　　　　　　　　　　　　　　人　・　　　　　　　　　　　　　人

	実施回数
	　月　　　回（注：１回以上）

　時　間　帯　　　：　　～　　：　　　（注：２時間以上）

	予定している

実施内容
	　・　　　　　　　　　　　　　・

　・　　　　　　　　　　　　　・

　・　　　　　　　　　　　　　・

　・　　　　　　　　　　　　　・

（注：出来る限り１５分程度の軽体操を取り入れてください。）

	備　　　　考
	


様式１－３

令和　　年度地域カフェ推進事業収支予算書

　収　　入

	区　　　　　　分
	予　　　算　　　額
	備　　　　　　考

	活 動 推 進 費
	
	　　　　　　　円×　　　回

	
	
	

	合　　　　　　計
	 　　　　　　　　　円
	


　支　　出
	区　　　　　　分
	予　　　算　　　額
	備　　　　　　考

	講師謝礼
	
	

	スタッフ謝礼
	
	

	旅　　費
	
	

	茶 菓 代
	
	

	食材料費
	
	

	消耗品費
	
	

	印刷製本費
	
	

	通信運搬費
	
	

	保 険 料
	
	

	使用料及び賃借料
	
	

	その他の費用
	
	

	合　　　　　　計
	円
	


別紙１

令和　　年度地域カフェ推進事業活動推進費請求書

金　　　　　　　　　　　　　　円
（内訳　　　　　　円×下半期　ヶ月分）

令和　　年度地域カフェ推進事業活動推進費について、上記のとおり交付されるよう請求します。

令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名及び

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

口座番号・口座名義が昨年と同じである。（　はい　・　いいえ　）
	金融機関名
	

	支　店　名
	

	預金の種類
	１　普通　　　　　２　当座

	口座番号
	

	（フリガナ）

口座名義人

【通帳表紙に記載されている通り記入】
	


※預金通帳の表紙の写しを添付してください。なお、郵便貯金の場合、一枚めくり下部に振込口座番号が記載されていますので、その番号を記載・添付するよう、お願いいたします。
　社会福祉法人

　天童市社会福祉協議会長様
