令和　　年　　月　　日

社会福祉法人　池田町社会福祉協議会　会 長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　サロン名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　印

ふれあいいきいきサロン事業協力金請求書
　ふれあいいきいきサロン推進事業実施要綱に基づき下記のとおり事業を実施しましたので、ふれあいいきいきサロン協力金を請求します。
請求金額　　　　　　　　　　　　円
≪実施報告≫
	１．開催日時
	令和　　年　　月　　日　　　　　　時　　分～　　時　　分

	２．開催場所
	

	３．内　　　容
	（　行事サロン　／　カフェサロン　）　※どちらかに○をつけて下さい。

	
	

	
	

	
	

	４．参加人数
	男性　　　人　女性　 　人　    合計　　　　人（ボランティアを含む）

	５．総事業費
	　　　　　　      　　　　　　　　円

	６．事業費内訳
	参加者負担金（　　　   円）、社協協力金（　　 　  円）、その他（　　　   円）

	７．添付書類
	①領収書（写）　

②開催案内文書・写真等事業内容がわかるもの


