（様式第１号）
平成　　　年　　　月　　　日

平成　　　年度　　地域福祉活動支援事業申請書

社会福祉法人　北秋田市社会福祉協議会長　様

申請者　自治会名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　住　所　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　北秋田市　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡　　　－
平成　　年度　地域福祉活動事業計画

	事業名
	実施場所
	回数・人数
	内　　容


	
	
	
	


（様式第１号）

平成　　　年　　　月　　　日
　記　入　例
平成　　　年度　　地域福祉活動支援事業申請書

社会福祉法人　北秋田市社会福祉協議会長　様

申請者　自治会名　　絆　自治会　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　北秋田　愛　子　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　住　所　〒018-

　　　　　　　　　　　　　　　　　　北秋田市　○○町△△字○○123　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡　　　－

平成　　年度　地域福祉活動事業計画

	事業名
	実施場所
	回数・人数
	内　　容

	いきいきサロン

世代間交流

	自治会館

会館前広場
	月１回（木）
　　計１２回

参加者　12名

ボランティア 2名

年　２回

　８月２５日

　３月２４日

参加者

　大人　20人

　子供　 5人
	日中一人になる高齢者を中心に会館を利用して介護予防を目的にサロンを開催
・昼食代として500円負担

・年に数回移動を計画

・サロンの世話人が交代で関わる

夏休みや春休み期間に老人クラブ、婦人会が中心になり子供会とレクを通じて交流を図る

・夏はグラウンドゴルフ、春は室内ゲームや伝承遊びで楽しみ、昼食は、みんな一緒にカレーをいただく
・参加費　子供100円

　　　　　大人200円


