様式１号（第４条関係）
平成　　年　　月　　日

社会福祉法人
郡上市社会福祉協議会長　様

郡上市社会福祉協議会

平成　 年度『ふれあい・いきいきサロン』登録カード
下記のとおり、ふれあい・いきいきサロンを（ 新規 ・ 継続 ）登録しますので、届出します。
	サ ロ ン 名
	

	立ち上げ時期
	運営主体
	平成　　年　　月～
	ボランティア・当事者・福祉委員

民生児童委員・その他（　　　　　）

	対 象 者
	子育て・障がい者・高齢者・その他（　　　　　　）

	対 象 地 域
	

	会 場
	

	開催日時（年間開催回数）
	（年間　　回開催予定）

	参 加 費
	１回・１ヶ月・１年・その他（　　　）　　　　円

	参 加 者 数
	男性　　　名　　女性　　　名　　合計　　　名

	内 容
	茶話会・体操・軽スポーツ・レクリエーション・小物作り

食事会・旅行・カラオケ・その他（　　　　　　　　　）

	氏 名
	                       　　　　　　　　㊞

	住 所
	〒５０１－　　　　　　　           ※住所は番地までご記入下さい

郡上市

	電 話
	自 宅
	-
	携 帯
	·      -



助 成 金 申 請 書 兼 請 求 書

助成金の交付を受けたいので、申請及び請求します。
（※助成金を希望されない場合、記入の必要なし）
１．助成金申請額　　　　　　　　　　　円
２．助成金受け渡し方法　（ 現金手渡し ・ 振込指定口座 ）
	金融機関
	銀行
信用金庫　　　　　　　　　　　支店

農協

	預金種目
	普通　・　当座

	口座番号
	

	ふりがな
	

	口座名義
	



	職員

確認
	


（社協使用欄）
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