様式第１号（第４条関係）
令和５年度　小地域福祉活動助成「赤い羽根見守り応援事業」申請書
　　令和５年　 　月　 　日
社会福祉法人　宍粟市社会福祉協議会会長　様
宍粟市　　　　町　　　　　　自治会
自治会長：　　　　　　　　　　　　　　㊞
代表福祉委員：　　　　　　　　　　　　　　㊞
（自筆の場合は押印不要です）

令和５年度 小地域福祉活動を実施するにあたり、下記のとおり申請いたします。
記
１．助成金申請額　　　　　金　　　　　　　　円
	算　出　基　準
	金　　額

	１５,０００円＋(１００円×Ｒ４年度社協一般会員数
	
	)
	


※下線部 及び　　　 内にご記入ください。
２．関係書類　　令和５年度　小地域福祉活動「赤い羽根見守り応援事業」実施計画書（別紙１）
３．振込先口座名　　口座変更【　あり　・　なし　】（どちらかに「○」を記入）
（１）振込先口座の変更がない場合は、記入はよろしいです。
（２）振込先口座名は自治会本会計とは別の福祉活動専用のものをお願いします。
（３）口座を開設・変更される場合の名義は、「○○○福祉連絡会」等として下さい。
	金融機関名
	
	本・支店名
	


	口座番号
	普通・当座

	口座名義
	（フリガナ）

	
	


· 口座変更【あり】の場合は、通帳のコピーを添付していただきますようお願いいたします。
４．自治会福祉連絡会名簿
（　　　　　　）福祉連絡会
	代表者
	氏　名
	　　　　　　　

	
	住　所
	宍粟市　　　　町

	
	連絡先
	

	　　　　構成員（
	構成員氏名
	役職等
	構成員氏名
	役職等

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	）名
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※令和５年度、あなたの自治会の福祉活動を進めていく構成員（メンバー）をご記入ください。
　そのメンバーを「福祉連絡会（小地域福祉活動を担う組織）」と位置づけます。
（福祉委員として報告いただいている方を構成員として名簿にあげています）
※本会からの情報の発信や案内等については、代表者を窓口とさせていただきます。
（別紙１）
令和５年度　小地域福祉活動「赤い羽根見守り応援事業」実施計画書
（　　　　　　　）福祉連絡会
	地域状況または地域で抱えている
問題
	＊あなたの地域で現在抱えている問題等ご記入ください。

	
	

	活動の
ねらい
	＊活動を通しての目標や取り組みなどをご記入ください。

	
	　

	計画している
活動内容の詳細
	【活動区分①～⑤】
	具体的な内容をご記入ください。
	実施予定回数

	
	①話し合いの場づくり（地域見守り会議の定例開催、活動計画づくり等）
	●福祉連絡会
・活動計画づくり
・行事等の打合せ、反省会
・その他（　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	
	
	・地域見守り会議
「見守り」や「支え合い」につながる高齢者等の安否確認や困りごと等の情報交換を行う会議や場
	

	
	②見守り・支え合い活動（要援護者等の安否確認、家事援助、話し相手等）
	

	
	③つどいの場や居場所づくり（ふれあい喫茶・サロン、百歳体操、敬老会等）
	

	
	④福祉を学ぶ機会づくり（住民福祉座談会、体験学習、テーマ型講演会等）
	

	
	⑤その他の福祉活動（自治会の特性に応じた福祉活動等）
	








裏面あり














