第１号様式（申請）
千歳市町内会連合会ふれあいサロン活動助成事業実施申請書

平成（2019）　　年　　月　　日　
千歳市町内会連合会　様

　　　　　　　　申請者
	町内会（自治・連合）会名
	

	会　長　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	
連絡先
	（〒　　　　－　　　　）
千歳市

	
	担当者名
電話番号　　　（　　　　－　　　　　　　　）



標記につきまして、実施申請書（様式第1号）及び収支予算書（様式第2号）を添えて、助成金を申請します。
1． ふれあいサロン活動実施内容
	活　動　名
	

	実施回数
	年　　　　　　　回　　　※年間の実施回数を記載してください。

	実施時間帯
活動時間
	　午前・午後　　　時　　　分～午前・午後　　　時　　　　分
　1回　　　　　　時間程度

	活動内容
（概要を記載）
	



	参加対象者
	（例.高齢者対象）

	参加予定者数
	　　　　　　　　　　名



2． 助成が決定された場合の送金指定口座
	振込先銀行
	銀行名・支店名

	
	（普・当）口座番号

	ふりがな
口座名義
	





第３号様式（報告）
千歳市町内会連合会ふれあいサロン活動助成事業実施報告書

平成（2019）　　年　　月　　日　
千歳市町内会連合会　様

報告者
	町内会（自治・連合）会名
	

	会　長　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	
連絡先
	（〒　　　　－　　　　）
千歳市

	
	担当者名
電話番号　　　（　　　　－　　　　　　　　）


　
標記につきまして、事業が終了しましたので、実施報告書（様式第３号）及び収支報告書（様式第４号）、活動資料（案内文書、チラシ等）を添えて報告します。
1． ふれあいサロン活動実施内容
	活　動　名
	

	実施回数
	※年間の実施回数を記載してください。


	実施結果・内容
	（主な内容）箇条書きで記入してください。




（活動の結果）実施内容、成果を記入してください。





	参加者数
	１回平均　　　　　　名　　　　　


※活動資料（案内文書、チラシ等）を添付してください。
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