（様式第１号）ふれあい・いきいきサロン推進事業

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和 　 年　　　月　　　日

世羅町社会福祉協議会長　様

ふれあい・いきいきサロン活動実施申請書（小地域）
	サロン名
	

	代表者氏名
	住所・連絡先

	
	世羅町大字
（電話番号）

　　自　　宅　（　　　）　　　　－　　　
　　携帯番号　　　　　　―　　　　―　

	開催
場所
	世羅町大字　　　　　　　　　　　　　　　　

	世　話　人
	氏　　名
	助成金振込口座
	金融機関名
	尾道市農協

　　　　　　　　　　　支店

	
	
	
	
	

	
	
	
	口座名義
	フリガナ：

	
	
	
	
	

	
	
	
	口座番号
	

	年　間　計　画（予定表）
	月日
	開催を
	講師依頼予定
	月日
	開催を
	講師依頼予定

	
	４/
	する・しない
	講師名
（　　　　　）
	10/
	する・しない
	講師名
（　　　　　）

	
	５/
	する・しない
	講師名
（　　　　　）
	11/
	する・しない
	講師名
（　　　　　）

	
	６/
	する・しない
	講師名
（　　　　　）
	12/
	する・しない
	講師名
（　　　　　）

	
	７/
	する・しない
	講師名
（　　　　　）
	1/
	する・しない
	講師名
（　　　　　）

	
	8/
	する・しない
	講師名
（　　　　　）
	2/
	する・しない
	講師名
（　　　　　）

	
	9/
	する・しない
	講師名
（　　　　　）
	3/
	する・しない
	講師名
（　　　　　）

	サロン保険　　加入申込欄
	· 加入する　□加入しない（※加入する場合は、A・Bいずれかのプランを選択してください。）
（掛け金）A　プラン　１３円　×　年間延べ人数　　　　　名　＝　　　　　　　　　円　　　

B　プラン　２７円　　　

※別紙「サロン会員名簿(兼参加者名簿)」を必ず添付してください。
振込手数料　１１０円　確認　 eq \o\ac(○,印)　　

	社協記入欄
	保険料預かり日
	補償期間
	払込票№
	担当者印

	
	令和　　年　　月　　日
	令和 ５ 年　　月　　日

(保険料払込日の翌日)

から令和6年3月31日まで
	
	
	

	
	保険料払込日
	
	
	
	

	
	令和　　年　　月　　日
	
	
	
	


