


令和　　年　　月　　日

　さぬき市社会福祉協議会　会長　殿



	サロン名




	代表者名








令和　　年度 ふれあいサロン及び小さな拠点事業報告並びに
令和　　年度 ふれあいサロン及び小さな拠点事業計画の提出について


標記について、下記のとおり報告致します。


記

　　　 提出書類　 令和　年度 ふれあいサロン及び小さな拠点事業報告書・・・・・様式１
　　　　 令和　年度 ふれあいサロン及び小さな拠点事業収支決算書・・様式２
令和　年度 ふれあいサロン及び小さな拠点事業計画書・・・・様式３
令和　年度 ふれあいサロン及び小さな拠点事業収支予算書・・様式４
令和　年度 ふれあいサロン世話人登録カード・・・・・・・・様式５










[bookmark: _Hlk202796451]（様式１）
令和　　年度 ふれあいサロン及び小さな拠点事業報告書

地区名　　　　　　　　　　
サロン名　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　
	[bookmark: _Hlk202971115]実施月日
	開催場所
	事業内容（行事名）
	参加人数

	月　　日
	
	
	

	月　　日
	
	
	

	月　　日
	
	
	

	月　　日
	
	
	

	月　　日
	
	
	

	月　　日
	
	
	

	月　　日
	
	
	

	月　　日
	
	
	

	月　　日
	
	
	

	月　　日
	
	
	

	月　　日
	
	
	

	月　　日
	
	
	

	
	
	
延開催数　　　　　　　回

延参加人数　　　　　　人


（様式２）
　令和　　年度 ふれあいサロン及び小さな拠点事業 収支決算書

地 区 名        　　　       
サロン名          　 　　    
代表者名          　 　　    

[bookmark: _Hlk202861060]収支決算（活動に係る全ての経費について、記載してください。）
（収入）
	項目
	金額（円）
	金額の内容・積算根拠

	小さな拠点事業助成金
	
	

	ふれあいサロン助成金
	
	

	その他の補助金・助成金等
	
	



	負担金収入
	
	

	合計
	
	



（支出）
	項目
	金額（円）
	金額の内容・積算根拠

	報償費
	
	


	需用費
（消耗品費・食糧費・印刷費）
	
	



	役務費
	
	


	使用料及び賃借料
	
	

	[bookmark: _Hlk202798921]その他
（小さな拠点の運営に必要と社協会長が認める経費）
	
	

	繰越金
	
	

	合計
	
	


· 収入・支出の合計等が合っているかご確認ください。

（様式３）
令和　　年度 ふれあいサロン及び小さな拠点事業計画書

地区名　　　　　　　　　　　
サロン名　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　

	実施月日
	開催場所
	内容（行事名）
	参加人数

	４月　　日
	
	
	

	５月　　日
	
	
	

	６月　　日
	
	
	

	７月　　日
	
	
	

	８月　　日
	
	
	

	９月　　日
	
	
	

	１０月　　日
	
	
	

	１１月　　日
	
	
	

	１２月　　日
	
	
	

	１月　　日
	
	
	

	２月　　日
	
	
	

	３月　　日
	
	
	

	特記事項
	延開催回数
　　　　　　　回
	延参加人数
　　　　　　　　人



（様式４）
　令和　　年度 ふれあいサロン及び小さな拠点事業 収支予算書

地 区 名        　　  　     
サロン名          　 　　    
代表者名          　 　　    

収支予算（活動に係る全ての経費について、記載してください。）
（収入）
	項目
	金額（円）
	金額の内容・積算根拠

	小さな拠点事業助成金
	
	

	ふれあいサロン助成金
	
	

	その他の補助金・助成金等
	
	



	負担金収入
	
	

	合計
	
	



（支出）
	項目
	金額（円）
	金額の内容・積算根拠

	報償費
	
	


	需用費
（消耗品費・食糧費・印刷費）
	
	



	役務費
	
	

	使用料及び賃借料
	
	

	その他
（小さな拠点の運営に必要と社協会長が認める経費）
	
	

	繰越金
	
	

	合計
	
	


· 収入・支出の合計等が合っているかご確認ください。


（様式５）
ふれあいサロン世話人登録カード

受付日　令和　　年　　月　　日
	サロン名
	ふ　　り　　が　　な
	地区名
	

	
	
	自治会名
	

	代表者名
	氏　名
	
	男・女
	S・H　　年　　月　　日

	
	住　所
	
	電話番号
	

	世話人数　　　　　　人　開催日　　　　　　参加費　　　　　　円
参加者数　　　　　　人　開催頻度（月２回・月１回・隔月）
合　　計　　　　　　人　対象者年齢　　　　　　歳以上　　　
設立年月日




　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	令和　　年度　ふれあいサロン代表者の情報提供に係る同意確認書



　　　
私は、令和　　年４月から、さぬき警察署主催による各種教室開催の情報
提供依頼があった場合には、代表者氏名、住所、連絡先を情報提供することに

　　　　　　　同意します。　　　・　　　同意しません。

· どちらかに〇をつけてください。

令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　

2

