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ふれあい・いきいきサロン介護予防等活動支援助成金申請書兼請求書
ふれあい・いきいきサロン介護予防等活動支援事業実施要項第6条の規定により、下記のとおり申請及び請求をします。
　
記
１．事業名　　　　平成26年度ふれあい・いきいきサロン介護予防等活動支援助成事業
２．実施予定自治会数　　　　　　　　　　自治会
　　　（サロン数）　　　　　（　　　　　サロン）
３．助成金交付申請額　　　　　　　　 　　　円　
　
４．添付書類　　　　　
(1) ふれあい・いきいきサロン実施予定自治会内訳表（別紙１）
　(2) 事業実施計画書（別紙２）
５．交付方法　　　　　地区福祉委員会活動助成金の振込口座と同じ
※申請書兼請求書は市社協本所及び各支所へご提出ください。
