
様式第１号 

令和  年  月  日 
   知立市社会福祉協議会長 様 
 

（申請者）所在地                      

     団体名                      

     代表者                 ㊞    

     連絡先（電話番号）                

 

地区社会福祉協議会助成金交付申請書 
 

 下記のとおり、地区社会福祉協議会助成金の交付申請をします。 

 

記 

 
交付申請額 金  ,   円 

 

１．事業・活動区分（＊該当区分欄にチェック） 

□ 組織運営・基盤整備 

□ 調査・研究〔 □ 意識調査 □ 実態調査 □ その他（            ）〕 

□ 広報・啓発〔 □ 機関誌 □ その他（                    ）〕 

□ ささえあい活動〔 □ 声かけ・見守り □ その他（              ）〕 

□ ふれあい交流活動〔 □ サロン □ その他（                ）〕 

□ 先駆的・モデル的・提案的活動〔                      〕 

２．事業・活動概要（＊開催要項・チラシ等概要がわかる資料の添付により記入省略可） 

 

 

 

 

 

３．収支予算（＊予算書等内容がわかる資料の添付により記入省略可） 

 

収 

入 

の 

部 

収入区分 金 額 

 
 

支 

出 

の 

部 

支出区分 金 額 

    

    

    

    

    

    

    

収入合計  支出合計  

 



 

様式第３号 

令和  年  月  日 

   知立市社会福祉協議会長 様 

 

（申請者）所在地                      

     団体名                      

     代表者                 ㊞    

     連絡先（電話番号）                

 

地区社会福祉協議会助成金変更交付申請書 
 
 下記のとおり、地区社会福祉協議会助成金の変更交付申請をします。 

 

記 

 
変更交付申請額 金  ,    円 

 

１．事業・活動区分（＊該当区分欄にチェック） 

□ 組織運営・基盤整備 

□ 調査・研究〔 □ 意識調査 □ 実態調査 □ その他（            ）〕 

□ 広報・啓発〔 □ 機関誌 □ その他（                    ）〕 

□ ささえあい活動〔 □ 声かけ・見守り □ その他（              ）〕 

□ ふれあい交流活動〔 □ サロン □ その他（                ）〕 

□ 先駆的・モデル的・提案的活動〔                      〕 

２．変更後の概要（＊開催要項・チラシ等概要がわかる資料の添付により記入省略可） 

 

 

 

 

 

３．変更後の収支予算（＊予算書等内容がわかる資料の添付により記入省略可） 

 

収 

入 

の 

部 

収入区分 金 額 

 
 

支 

出 

の 

部 

支出区分 金 額 

    

    

    

    

    

    

    

収入合計  支出合計  



様式第５号 

令和  年  月  日 

 

   知立市社会福祉協議会長 様 

 

（申請者）所在地                      

     団体名                      

     代表者                 ㊞    

     連絡先（電話番号）                

 

地区社会福祉協議会助成金交付請求書 
 
 下記のとおり、地区社会福祉協議会助成金を請求します。 
 

記 

 

１．請 求 額      金   ，    円  

 
２．振込口座 

 
銀  行 

信用金庫 

農  協 

 支 店 

口 座 番 号  種 類 普通・当座 

フ リ ガ ナ  

口座名義人  

事 業 ・ 活 動 区 分（＊該当区分欄にチェック） 

□ 組織運営・基盤整備 

□ 調査・研究〔 □ 意識調査 □ 実態調査 □ その他（            ）〕 

□ 広報・啓発〔 □ 機関誌 □ その他（                   ）〕 

□ ささえあい活動〔 □ 声かけ・見守り □ その他（             ）〕 

□ ふれあい交流活動〔 □ サロン □ その他（                ）〕 

□ 先駆的・モデル的・提案的活動〔                      〕 



様式第６号 

令和  年  月  日 
   知立市社会福祉協議会長 様 
 

（申請者）所在地                      

     団体名                      

     代表者                 ㊞    

     連絡先（電話番号）                
 
地区社会福祉協議会助成金実績報告書兼精算書 

 
 地区社会福祉協議会助成事業が完了しましたので、下記のとおり報告します。 

記 

 

１．事業・活動区分（＊該当区分欄にチェック） 

□ 組織運営・基盤整備 

□ 調査・研究〔 □ 意識調査 □ 実態調査 □ その他（            ）〕 

□ 広報・啓発〔 □ 機関誌 □ その他（                    ）〕 

□ ささえあい活動〔 □ 声かけ・見守り □ その他（              ）〕 

□ ふれあい交流活動〔 □ サロン □ その他（                ）〕 

□ 先駆的・モデル的・提案的活動〔                      〕 

２．事業・活動結果（＊領収書・写、名簿等実績がわかる資料の添付により記入省略可） 

 

 

 

 

 

 

３．収支決算（＊決算書等内容がわかる資料の添付により記入省略可） 
 

収 

入 

の 

部 

収入区分 金 額 

 
 

支 

出 

の 

部 

支出区分 金 額 

    

    

    

    

    

    

    

収入合計  支出合計  

４．助成金精算額 

①．交付決定額 ②．実績額 ③ 精算額（①－②） 

   

 



様式１－１ 

地区社会福祉協議会活動計画 

目 標 
 
 
 

 

月 会 議 及 び 行 事 等 備 考 

４ 月     
 
 

５ 月     
 
 

６ 月     
 
 

７ 月     
 
 

８ 月     
 
 

９ 月     
 
 

１０月     
 

 

１１月     
 
 

１２月     
 
 

１ 月     
 
 

２ 月     
 
 

３ 月     
 
 

年間を
通じて
実施す
る活動 

 
 
 
 
 
 
 

備 考 

 

 
 



様式１－２ 

 
地区社会福祉協議会名簿 

 

役  職 氏   名 所    属 

会  長   

副 会 長   

副 会 長   

会  計   

書  記   

理  事   

理  事   

理  事   

理  事   

理  事   

監  事   

監  事   

福祉委員   

福祉委員   

福祉委員   

福祉委員   

福祉委員   

福祉委員   

 



様式６－１ 

地区社会福祉協議会活動報告 

成 果 

 
 
 
 

 

月 会 議 及 び 行 事 等 備 考 

４ 月     
 
 

５ 月     
 

 

６ 月     
 
 

７ 月     
 
 

８ 月     
 
 

９ 月     
 
 

１０月     
 
 

１１月     
 
 

１２月     
 
 

１ 月     
 
 

２ 月     
 

 

３ 月     
 
 

年間を
通じて
実施し
た活動 

 
 
 
 
 
 

備 考 

 

 
 



様式６－２ 

 
見守り・声かけ活動対象者名簿 

 

1 

区 
 
 
分 

□一人暮高齢者 
□要援護高齢者 
□高齢者の家庭 
□障がい児・者 
□一人親の家庭 
□そ  の  他 
（     ） 

氏
名 

 
生
年 

明治・大正
昭和・平成 

 
年 

電 話 番 号 

 

住
所 

 

活動内容 
支援内容 

 

2 

区 
 
 
分 

□一人暮高齢者 

□要援護高齢者 
□高齢者の家庭 
□障がい児・者 
□一人親の家庭 
□そ  の  他 
（     ） 

氏

名 
 

生

年 

明治・大正

昭和・平成 

 

年 

電 話 番 号 

 

住
所 

 

活動内容 
支援内容 

 

3 

区 
 
 
分 

□一人暮高齢者 
□要援護高齢者 
□高齢者の家庭 
□障がい児・者 
□一人親の家庭 

□そ  の  他 
（     ） 

氏
名 

 
生
年 

明治・大正
昭和・平成 

 
年 

電 話 番 号 

 

住
所 

 

活動内容 

支援内容 

声かけ訪問（週１回） 

ゴミ出し支援（週２回） 

4 

区 
 
 

分 

□一人暮高齢者 
□要援護高齢者 
□高齢者の家庭 
□障がい児・者 
□一人親の家庭 
□そ  の  他 
（     ） 

氏
名 

 
生
年 

明治・大正
昭和・平成 

 
年 

電 話 番 号 

 

住
所 

 

活動内容 
支援内容 

 

5 

区 

 
 
分 

□一人暮高齢者 
□要援護高齢者 

□高齢者の家庭 
□障がい児・者 
□一人親の家庭 
□そ  の  他 
（     ） 

氏
名 

 
生
年 

明治・大正
昭和・平成 

 
年 

電 話 番 号 

 

住
所 

 

活動内容 
支援内容 

 
 

6 

区 
 
 
分 

□一人暮高齢者 
□要援護高齢者 
□高齢者の家庭 
□障がい児・者 
□一人親の家庭 
□そ  の  他 

（     ） 

氏
名 

 
生
年 

明治・大正
昭和・平成 

 
年 

電 話 番 号 

 

住
所 

 

活動内容 

支援内容 

 

 



様式６－３ 

 
ふれあい・いきいきサロン参加者名簿 

（ 高齢者・障がい者・子育て ） 
 

開  催  日    年  月  日（ ）  ：  ～  ：   

開 催 場 所  

氏     名 年齢 住     所 備考 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 


