【様式１】
	
地域福祉委員会活動助成申請書

    年　　月　　日
　　　社会福祉法人能美市社会福祉協議会長　あて


地域(地区)福祉委員会名　 　　　  　　　地域・地区福祉委員会
地域(地区)福祉委員会委員長　　　　　　　 　          　
（町会・町内会長名）


別紙を添えて、下記のとおり申請します。


記


地域福祉委員会活動助成申請額

￥　　　　　　　　　　　
（ア～エの　助成金額の合計をご記入下さい。）




該当するア～エに〇を囲んで下さい。

　ア　 地域福祉委員会活動ヒント探し講座「実践編」の助成
　　　　※ 20,000円 （未受講の地域福祉委員会が対象です。受講年度初回に限り助成。）

　イ　 地域福祉委員会活動推進会議調査・研究事業の助成
　　　　※ 10,000円 （前年度までに、アの助成を受けた地域福祉委員会が対象です。）

　ウ　 地域助け合い活動整備事業の助成（【様式３】提出）
　　　　※ 10,000円 （未整備の地域福祉委員会が対象です。立ち上げ時初回に限り助成。）

　エ　 福祉推進員活動事業の助成　　　　　　　
　　　　※ 福祉推進員１人当たり5,000円（×人数分で計算ください。）


　　　　　　添付書類
　　　　　　　・【様式２】　地域福祉委員会活動助成振込口座届出書
・【様式３】　地域助け合い活動整備事業届出書（ウで助成申請する場合）



【様式２】

地域福祉委員会活動助成振込口座届出書

    年　　月　　日

　社会福祉法人能美市社会福祉協議会長　あて


地域(地区)福祉委員会名　 　　　  　　　地域・地区福祉委員会
地域(地区)福祉委員会委員長　　　　　　　 　          　
（町会・町内会長名）


地域福祉委員会活動助成の振込みについて、下記のとおり届出します。

記

下記のどちらかに○をつけて下さい。


・昨年 届出ている地域福祉委員会活動の助成金受入れ口座に振込みを希望する。

・新たに下記の口座に振込みを希望する。

　　　　　金融機関名（郵便局を除く）　　　　　   　　　　　　　　　　　     
                     支店名　                           　　　　　
　　　　　 （ふりがな）
口座名義　　　　　　　　　　　　　            　　　        

　　　　 口座番号　　　　　　　　　　　　　            　　　        

　   　※（イ）を希望する場合は、通帳を開いて1枚目（口座情報等のある部分）の
見開きの写しを添付して下さい。（白黒で構いません）

【様式３】
地域助け合い活動整備事業届出書

※　令和３年１月～１２月末の期間、地域福祉委員会の日常生活における助け合い活動が対象です。
	委員会名
	　　　　　　　　　　町地域福祉委員会（地区福祉委員会）

	申請年月日
	年　　　月　　　日

	助け合い活動の
立ち上げ状況
	(※活動状況に応じて〇をつけてください。)
・　既に立ち上がり、活動している。
（しくみの別名称があればご記入くだい：　　　　　 　　）
・　立ち上げたが、活動はこれから
・　今年中に立ち上げる予定（　　　月ごろ）

	助け合い活動の対象
	（該当するものに〇を付けてください。)
・一人暮らしの方　　　　   ・高齢者のみの世帯
・日中独居の方　　　　　   ・障がいのある方(児童を含む)
・子育て世帯　　　　　　　 ・外国の方
・その他支援が必要な方

	助け合い活動の実践協力者
(人数・氏名)
	　　　　　　　　　　　　◆連絡窓口の方は氏名の前に〇を付けてください。
(            )人　　欄が不足する場合は裏面にご記入ください。

	
	氏名
	氏名

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	助け合い活動の内容
	※地域福祉委員会において見守り・声掛け等がされていますが、さらに一歩進め
て、日常生活における生活支援の助け合い活動として何をされますか。
(〇をつけてください。または記載をお願いします。)
▶ゴミ出し　 　▶ゴミの分別 　▶粗大ごみ廃棄 　▶掃除　　　▶調理 
▶買い物同行   ▶買い物代行 　▶サロン送迎　   ▶病院送迎  ▶除雪
▶草刈･草むしり  　 ▶木の選定 　    ▶話し相手     ▶手続き代行 (ｺﾛﾅﾜｸﾁﾝ予約等)

▶その他、日常生活で必要な生活支援　(  　　　　　　　　　　　 )

	報酬の有無
	（どちらかに〇をつけてください。)
・無　償
・有  償　(具体的に                                          )

	地域での相談・
依頼窓口
	地域で困ったときの相談窓口や上記のことで依頼窓口を記入ください。
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号


・地域福祉委員会における日常生活支援の助け合い活動の啓発を目的に、個人情報保護に配慮し、申請内容
　を関係相談機関に提供させて頂きますことをご了解願います。　[社会福祉法人能美市社会福祉協議会]	



【様式３】について


	委員会名
	差込

	　　
貴地域福祉委員会様は、差込 年度に地域助け合い
活動整備事業の助成を受けていますので【様式３】
は、対象外となります。
（地域福祉委員会活動助成実施要綱　４．対象事業　ウ　参照）


「地域福祉委員会活動報告書」にて、地域助け合い活動報告を
して頂いています。様式は、12月末に郵送致します。




　　　　
　　　























地域助け合い活動整備事業　申請済 地域(地区)福祉委員会
	№
	町(内)会名
	助成年度
	№
	町(内)会名
	助成年度
	№
	町(内)会名
	助成年度

	１
	西任田町
	H28
	21
	上徳山町
	H28
	41
	道林町
	H30

	２
	西二口町
	H28
	22
	下開発町
	H28
	42
	寺井町横町
	H30

	３
	大成町
	H28
	23
	徳久町
	H28
	43
	寺井町中町
	H30

	４
	中町
	H28
	24
	下清水町
	H28
	44
	佐野町
	H30

	５
	山口町
	H28
	25
	和光台
	H28
	45
	吉光町
	H30

	６
	寺井北町
	H28
	26
	寺畠町
	H28
	46
	緑町
	H30

	７
	寺井九谷町
	H28
	27
	金剛寺町
	H28
	47
	山田町
	H30

	８
	大長野町
	H28
	28
	仏大寺町
	H28
	48
	三ツ屋町
	H30

	９
	小杉町
	H28
	29
	緑が丘
	H28
	49
	下徳山町
	H30

	10
	末信町
	H28
	30
	根上・高坂町
	H29
	50
	鍋谷町
	H30

	11
	泉台町
	H28
	31
	福島町
	H29
	51
	赤井町
	R元

	12
	湯谷町
	H28
	32
	寺井町山道
	H29
	52
	中ノ江町
	R元

	13
	石子町
	H28
	33
	三ツ口町
	H29
	53
	吉原町
	R元

	14
	新保町
	H28
	34
	倉重町
	H29
	54
	浜開発町
	R2

	15
	三道山町
	H28
	35
	辰口町
	H29
	55
	大口町
	R2

	16
	岩本町
	H28
	36
	上開発町
	H29
	56
	坪野町
	R2

	17
	宮竹町
	H28
	37
	荒屋町
	H29
	

	18
	火釜町
	H28
	38
	北市町
	H29
	

	19
	来丸町
	H28
	39
	五間堂町
	H30
	

	20
	湯屋町
	H28
	40
	浜町
	H30




※上記の地域（地区）福祉委員会は、平成２８年～令和２年に助成を受けているため、助成の対象外となります
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【様式１】       地域福祉委員会活動助成 申請書          年    月    日       社会福祉法人能美市社会福祉協議会長   あて       地域 ( 地区 ) 福祉委員会名                地域・地区福祉委員 会   地域 ( 地区 ) 福祉委員会委員 長                               （町会・町内会長名）       別紙 を添えて、下記のとおり 申請します。       記       地域福祉委員会活動助成 申請額     ￥                       該当するア～エに〇を囲んで 下さい。       ア     地域福祉委員会活動ヒント探し講座「実践編」 の助成         ※   20,000 円   （ 未 受講 の地域福祉委員会が対象です 。 受講年度初回に限り助成。 ）       イ     地域福祉委員会活動推進会議 調査・研究 事業 の 助成         ※   10,000 円   （ 前年度 までに 、 アの 助成を受けた 地域福祉委員会 が対象です。 ）       ウ     地域助け合い活動整備事業の助成（ 【 様式３ 】 提出）        ※   10,000 円   （ 未整備 の地域福祉委員会が対象です。 立ち上げ時 初回に限り 助成。 ）       エ     福祉推進員活動事業 の助成                ※   福祉推進員 １ 人当たり 5,000 円 （×人数分で計算ください。）              添付書類           ・【様式２】   地域福祉委員会活動助成振込口座届出書   ・【様式３ 】   地域助け合い活動整備事業届出書 （ウで助成申請する場合）        

（ ア～エの   助成金額の合計をご記入下さい。 ）  

