
　　

開催月日 開催場所
選択
番号

内容
参加
人数

※回数のところに〇をつけてください。

【補助加算は報告による申請になります】
※下半期分（10月）申請時に一緒にご提出ください。

令和 　  年　 　月　 　日

社会福祉法人丸亀市社会福祉協議会

住　所　　丸亀市　

ｻﾛﾝの名称　

代表者名　　　　　　　　　　　　　

担当者（氏名・電話番号）

令和  年度（　1　・　2　・　3　・　4　・　5　　回分　／　5回分 ）

ふれあい・いきいきサロン事業費　補助加算報告書兼請求

【活動計画】

※補助加算については参加人数は関係ございません

ふれあい・いきいきサロン事業を次のとおり開催し、
加算対象の内容を実施しました。下記のとおり請求します。

記

請　求　金　額 ￥　　　　　　　－

請求金額内訳
１回あたりの2,000円×開催回数（1年間で上限5回まで）

　　＠　２,０００　円×　　　　回

＜補助加算活動の番号を下記より選択してください＞

１．地域の安全・安心・防災 ４．新しい生活様式・デジタル対応

２．多世代交流・次世代育成 ５．その他

３．参加者の多様化・孤立防止


