社会福祉法人高松市社会福祉協議会 ふれあい･いきいきサロン
推進事業実施要綱

（目　的）

第１条　地域で孤立しがちな高齢者や障がい者、子育て中の母親（以下「対象者」という。）などの交流の場や仲間づくりのために、地区社会福祉協議会（以下「地区社協」という。）の実施するふれあい･いきいきサロン活動に対して、活動費の一部を助成することにより、活動の広がりを促進し、地域住民の手による、つながりと支え合いのある地域づくりを支援することを目的とする。

（事業の実施）

第２条　事業の実施については、次の各号のとおりとする。

(1)　対象活動
　　　助成の対象となる活動は、コミュニティセンター、自治会集会場等において、地区社協が主体的に実施するふれあい･いきいきサロン活動とし、次に掲げる要件を満たすものとする。

　　 ア　対象者が自由、気軽に参加できるものであること

　　 イ　年間複数回開催し、継続した活動が予定されていること

　　 ウ　高齢者については、保健師や看護師等による血圧測定などの健康相談や、介護予防に関するメニューがあること

　　 エ　営利活動または政治活動・宗教活動でないこと

　　 オ　高松市社会福祉協議会が行う他の助成事業等との重複開催でないこと

(2)　対象経費
　　　助成の対象となる経費は、次に掲げるものとする。
　　 ア　会場借用料

　　 イ　講師等謝金

　　 ウ　広報活動費、事務用品費
　　 エ　食材、レクリエーション用具等、ふれあい･いきいきサロン活動に必要と認められる経費
（活動費の助成）

第３条　活動費に対する助成は、当該年度のふれあい･いきいきサロン活動に必要な額とし、別紙助成基準に基づき行うものとする。
２　助成を受けようとする地区社協は、活動費助成申請書（様式１－１号）に事業実施計画書（様式１－２号）、助成申請額内訳書（様式１－３号）および収支予算書（様式１－４号）を添えて、社会福祉法人高松市社会福祉協議会会長（以下「会長」という。）に提出する。

３　活動費助成申請書を受けた会長は、内容を審査し、適当と認めたときは助成金を交付する。

（助成金の返還）

第４条　会長は、活動内容、予算の執行等がこの要綱に違反し、または、適当でないと認めたときは、助成金の全部または一部の返還を命ずることができる。

（助成金の精算報告）

第５条　助成金の交付を受けた地区社協は、事業完了後、速やかに実施報告書（様式２－１号）に事業内容報告書（様式２－２号）、助成実績額内訳書（様式２－３号）および収支決算書（様式２－４号）を会長に提出するとともに、精算の結果残金が生じた場合は、返還しなければならない。
　（その他）

第６条　この要綱に定めるもののほか、必要な事項は、会長が定める。
　　附　則

　この要綱は、平成２４年４月１日から施行する。
　　附　則

この要綱は、平成２６年４月１日から施行する。
　　附　則

この要綱は、令和２年４月１日から施行する。

（別紙）

ふれあい・いきいきサロン推進事業　活動費助成基準
　　○ １地区社協当たりの活動費助成額

	区分
	助成基準（計算式）
	年間助成額

	①開催か所数助成
	（※開催か所数×年間助成額）
	１０，０００円

	②平均開催数助成
	１か所当たりの平均開催数

（年間開催数÷開催か所数）

小数点以下切り捨て
	１２回未満
	２０，０００円

	
	
	１２回以上２４回未満
	３０，０００円

	
	
	２４回以上３６回未満
	４０，０００円

	
	
	３６回以上４８回未満
	５０，０００円

	
	
	４８回以上
	６０，０００円

	③平均参加者数助成
	１か所当たりの平均参加者数

（年間延べ参加者数÷年間開催数）

小数点以下切り捨て
	１０人未満
	２０，０００円

	
	
	１０人以上２１人未満
	３０，０００円

	
	
	２１人以上３１人未満
	４０，０００円

	
	
	３１人以上４１人未満
	５０，０００円

	
	
	４１人以上
	６０，０００円


　活動費助成額は、区分①、区分②および区分③を加えた額、年間開催回数に１万円を乗じた額または２０万円、いずれかの低い額とする。

※同一か所での開催は、開催内容・対象者の如何に関わらず１か所とみなす。

様式１－１号(第３条関係)
令和　　年　　月　　日

高松市社会福祉協議会長
地区社会福祉協議会

会長　　　　　　　　　　　　㊞
令和　　年度ふれあい･いきいきサロン活動費助成申請書

　ふれあい･いきいきサロン推進事業実施要綱に基づき、次のとおり事業を実施したいので、活動費を助成されるよう申請します。

記

１　事　業　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　助成申請額　　　　　金　　　　　　　円也
３　添付書類
　　(1)事業実施計画書
　　(2)助成申請額内訳書

　　(3)収支予算書

様式１－２号(第３条関係)

　　　　　地区社会福祉協議会
令和　　年度ふれあい・いきいきサロン推進事業実施計画
	開 催 場 所 ご と に 記 入 し て く だ さ い
	1
	１．開催場所（施設名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２．開催場所住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３．連絡先（電話番号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４．サロン名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
５．開催回数・参加者数
月
4
5
6
7
8
9
10
11
12
1
2
3
計
回数
参加者数
６．開催時間　　
７．主なﾒﾆｭｰ　・
　　　　　　　・
　　　　　　　・
　　　　　　　・

	
	2
	１．開催場所（施設名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２．開催場所住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３．連絡先（電話番号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４．サロン名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
５．開催回数・参加者数
月
4
5
6
7
8
9
10
11
12
1
2
3
計
回数
参加者数
６．開催時間　　
７．主なﾒﾆｭｰ　・
　　　　　　　・
　　　　　　　・
　　　　　　　・

	
	3
	１．開催場所（施設名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２．開催場所住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３．連絡先（電話番号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４．サロン名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
５．開催回数・参加者数
月
4
5
6
7
8
9
10
11
12
1
2
3
計
回数
参加者数
６．開催時間　　
７．主なﾒﾆｭｰ　・
　　　　　　　・
　　　　　　　・
　　　　　　　・


　※ 記入欄が足りない場合は、用紙を追加してください。


様式１－３号（第３条関係）
　　　　　地区社会福祉協議会
令和　　年度ふれあい・いきいきサロン推進事業助成申請額内訳書
年間開催数　　　　回÷開催か所数　　　　か所＝平均開催数　　　　回

年間延べ参加者数　　　　人÷年間開催数　　　　 回 ＝平均参加者数　　　　人
	区分
	助成基準（計算式）
	年間助成額


	①開催か所数助成
	開催か所数×年間助成額
　　　　か所×１０，０００円
	円

	②平均開催数助成
	１２回未満
	２０，０００円
	円

	
	１２回以上２４回未満
	３０，０００円
	

	
	２４回以上３６回未満
	４０，０００円
	

	
	３６回以上４８回未満
	５０，０００円
	

	
	４８回以上
	６０，０００円
	

	③平均参加者数助成
	１０人未満
	２０，０００円
	円

	
	１０人以上２１人未満
	３０，０００円
	

	
	２１人以上３１人未満
	４０，０００円
	

	
	３１人以上４１人未満
	５０，０００円
	

	
	４１人以上
	６０，０００円
	

	合計（①＋②＋③）
	円


	④年間開催回数助成
	年間開催回数×年間助成額

　　　　　回×１０，０００円
	円


合計（①＋②＋③）、④年間開催回数助成または２００，０００円、
いずれかの低い額　　　　　　　　　　　円（助成申請額）

様式１－４号(第３条関係)
　　　　　地区社会福祉協議会
令和　　年度ふれあい･いきいきサロン活動
収　支　予　算　書

【単位：円】
	収　　　　入
	支　　　　出

	科　　目
	予　算　額
	科　　目
	予　算　額

	市社協助成金
	
	
	

	合　　計
	
	合　　計
	


注）1 単年度で計上し、事業収支差額は０円になるように記入してください。
　　　2 当該事業に係るすべての収入および支出を記載してください。

様式２－１(第５条関係)
令和　　年　　月　　日

高松市社会福祉協議会長

　　　　　地区社会福祉協議会

会　長　　　　　　　　　　　㊞

令和　　年度ふれあい・いきいきサロン活動実施報告書

　ふれあい・いきいきサロン推進事業実施要綱に基づき、別紙事業内容報告書、助成実績額内訳書および収支決算書のとおり報告します。


様式２－２号(第５条関係)

　　　　　地区社会福祉協議会
令和　　年度ふれあい・いきいきサロン推進事業内容報告書
	開 催 場 所 ご と に 記 入 し て く だ さ い
	1
	１．開催場所（施設名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２．開催場所住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３．連絡先（電話番号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４．サロン名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
５．開催回数・参加者数
月
4
5
6
7
8
9
10
11
12
1
2
3
計
回数
参加者数
６．開催時間　　
７．主なﾒﾆｭｰ　・
　　　　　　　・
　　　　　　　・
　　　　　　　・

	
	2
	１．開催場所（施設名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２．開催場所住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３．連絡先（電話番号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４．サロン名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
５．開催回数・参加者数
月
4
5
6
7
8
9
10
11
12
1
2
3
計
回数
参加者数
６．開催時間　　
７．主なﾒﾆｭｰ　・
　　　　　　　・
　　　　　　　・
　　　　　　　・

	
	3
	１．開催場所（施設名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２．開催場所住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３．連絡先（電話番号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４．サロン名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
５．開催回数・参加者数
月
4
5
6
7
8
9
10
11
12
1
2
3
計
回数
参加者数
６．開催時間　　
７．主なﾒﾆｭｰ　・
　　　　　　　・
　　　　　　　・
　　　　　　　・


　※ 記入欄が足りない場合は、用紙を追加してください。

様式２－３号（第５条関係）

　　　　　地区社会福祉協議会
令和　　年度ふれあい・いきいきサロン推進事業助成実績額内訳書

年間開催数　　　　回÷開催か所数　　　　か所＝平均開催数　　　　回

年間延べ参加者数　　　　人÷年間開催数　　　　 回 ＝平均参加者数　　　　人
	区分
	助成基準（計算式）
	年間助成額

	①開催か所数助成
	開催か所数×年間助成額

　　　　か所×１０，０００円
	円

	②平均開催数助成
	１２回未満
	２０，０００円
	円

	
	１２回以上２４回未満
	３０，０００円
	

	
	２４回以上３６回未満
	４０，０００円
	

	
	３６回以上４８回未満
	５０，０００円
	

	
	４８回以上
	６０，０００円
	

	③平均参加者数助成
	１０人未満
	２０，０００円
	円

	
	１０人以上２１人未満
	３０，０００円
	

	
	２１人以上３１人未満
	４０，０００円
	

	
	３１人以上４１人未満
	５０，０００円
	

	
	４１人以上
	６０，０００円
	

	合計（①＋②＋③）
	円


	④年間開催回数助成
	年間開催回数×年間助成額

　　　　　回×１０，０００円
	円


合計（①＋②＋③）、④年間開催回数助成または200,000円、いずれかの低い額　　　　　　　　円（助成申請額）
助成申請額　　　　　　　　　円　－　助成実績額　　　　　　　　　円　＝　　　　　　　　円（返還額）

様式２－４（第５条関係）

　　　　　地区社会福祉協議会
令和　　年度ふれあい･いきいきサロン活動
収　　支　　決　　算　　書

実施期間：　　　　年　　月　　日 ～ 　　　　年　　月　　日
【単位：円】
	収　　　　　入
	支　　　　　出

	科　目
	予算額
	決算額
	科　目
	予算額
	決算額

	市社協助成金
	
	
	市社協返還金
	
	

	合　計
	
	
	合　計
	
	


注)1　事業収支差額は０円になるように記入してください。

　 2　当該事業に係るすべての収入及び支出を記載してください。
　 3　残余金が発生した場合は、支出欄に｢市社協返還金｣を計上の上、速やかに返還してください。(次年度への繰り越しはできません)

様式２－１(第５条関係)

令和　　年　　月　　日

高松市社会福祉協議会長　
地区社会福祉協議会

会　長　　　　　　　　　　　㊞
令和　　年度ふれあい･いきいきサロン活動実施報告書

　ふれあい･いきいきサロン推進事業実施要綱に基づき、下記および収支決算書のとおり報告します。

記

　

	開催内容

書き切れない場合は別の用紙に記入して添付してください。
	１
	サロン名
	

	
	
	開催

回数
	月
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	1
	2
	3
	計

	
	
	
	回
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	参加人数
	対象者のべ　　　人　　　世話人のべ　　　人

	
	2
	サロン名
	

	
	
	開催

回数
	月
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	1
	2
	3
	計

	
	
	
	回
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	参加人数
	対象者のべ　　　人　　　世話人のべ　　　人

	
	3
	サロン名
	

	
	
	開催

回数
	月
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	1
	2
	3
	計

	
	
	
	回
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	参加人数
	対象者のべ　　　人　　　世話人のべ　　　人

	
	4
	サロン名
	

	
	
	開催

回数
	月
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	1
	2
	3
	計

	
	
	
	回
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	参加人数
	対象者のべ　　　人　　　世話人のべ　　　人



様式２－２(第５条関係)

令和　　年度ふれあい･いきいきサロン活動

収　　支　　決　　算　　書

地区社協名：
実施期間：平成　年　月　日 ～ 令和　年　月　日
	（単位：円）

収　　　　　入
	支　　　　　出

	科　目
	予算額
	決算額
	科　目
	予算額
	決算額

	市社協助成金
	
	
	市社協返還金
	
	

	合　計
	
	
	合　計
	
	


注)1　事業収支差額は０円になるように記入してください。

　 2　当該事業に係るすべての収入及び支出を記載してください。
　 3　残余金が発生した場合は、支出欄に｢市社協返還金｣を計上の上、速やかに返還してください。(次年度への繰り越しはできません)

様式１－１号(第３条関係)


令和　　年　　月　　日


高松市社会福祉協議会長
○　○　地区社会福祉協議会

会　長　○　○　○　○　㊞

令和２年度ふれあい･いきいきサロン活動費助成申請書

　ふれあい･いきいきサロン推進事業実施要綱に基づき、次のとおり事業を実施したいので、活動費を助成されるよう申請します。

記

１　事　業　名　　　　　　○○地区ふれあい・いきいきサロン事業　
２　助成申請額　　　　　金　１２０，０００　円也

３　添付書類
　　(1) 事業実施計画書
　　(2) 助成申請額内訳書

　　(3) 収支予算書

様式１－２号(第３条関係)

　○　○　地区社会福祉協議会
令和２年度ふれあい・いきいきサロン推進事業実施計画
	開 催 場 所 ご と に 記 入 し て く だ さ い
	1
	１．開催場所（施設名）　　なごみちゃんコミュニティセンター　　　　　　　　　　　　　　　　　
２．開催場所住所　　　　　福岡町二丁目２４番１０号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３．連絡先（電話番号）　　087-123-4567　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４．サロン名　　　　　　　サロンなごみちゃん　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
５．開催回数・参加者数
月
4
5
6
7
8
9
10
11
12
1
2
3
計
回数
5
4
5
8
5
6
4
5
7
5
4
5
63
参加者数
120
120
120
120
120
120
120
120
120
120
120
120
1,440
６．開催時間　　９：００～１２：００
７．主なﾒﾆｭｰ　・健康体操
　　　　　　　・健康相談
　　　　　　　・カラオケ
　　　　　　　・茶話会

	
	2
	１．開催場所（施設名）　　なごみちゃん会館　　　　　　　　　　　　　　　　　
２．開催場所住所　　　　　福岡町十丁目１０番１０号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３．連絡先（電話番号）　　087-123-4567　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４．サロン名　　　　　　　なごみサロン　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
５．開催回数・参加者数
月
4
5
6
7
8
9
10
11
12
1
2
3
計
回数
10
11
11
12
9
11
8
11
12
10
8
10
123
参加者数
150
165
165
180
135
165
120
165
180
150
120
150
1,845
６．開催時間　　１３：００～１６：００
７．主なﾒﾆｭｰ　・介護予防運動
　　　　　　　・合唱
　　　　　　　・ゲーム
　　　　　　　・健康相談

	
	3
	１．開催場所（施設名）　　なごみ公民館　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２．開催場所住所　　　　　福岡町二十丁目２０番２０号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３．連絡先（電話番号）　　087-123-4567　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４．サロン名　　　　　　　なごみの会　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
５．開催回数・参加者数
月
4
5
6
7
8
9
10
11
12
1
2
3
計
回数
2
3
2
3
3
2
2
3
2
3
1
2
28
参加者数
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
180
６．開催時間　　１０：００～１２：００
７．主なﾒﾆｭｰ　・ラジオ体操
　　　　　　　・清掃活動
　　　　　　　・囲碁、将棋
　　　　　　　・健康チェック


　※ 記入欄が足りない場合は、用紙を追加してください。

様式１－３号（第３条関係）

　○　○　地区社会福祉協議会
令和２年度ふれあい・いきいきサロン推進事業助成申請額内訳書

年間開催数　　214回÷開催か所数　　　3か所＝平均開催数　　71回

年間延べ参加者数　3,465÷年間開催数　　214 回 ＝平均参加者数　　16人
	区分
	助成基準（計算式）
	年間助成額

	①開催か所数助成
	開催か所数×年間助成額

　　　3か所×１０，０００円
	３０，０００円

	②平均開催数助成
	１２回未満
	２０，０００円
	６０，０００円

	
	１２回以上２４回未満
	３０，０００円
	

	
	２４回以上３６回未満
	４０，０００円
	

	
	３６回以上４８回未満
	５０，０００円
	

	
	４８回以上
	６０，０００円
	

	③平均参加者数助成
	１０人未満
	２０，０００円
	３０，０００円

	
	１０人以上２１人未満
	３０，０００円
	

	
	２１人以上３１人未満
	４０，０００円
	

	
	３１人以上４１人未満
	５０，０００円
	

	
	４１人以上
	６０，０００円
	

	合計（①＋②＋③）
	１２０，０００円


	④年間開催回数助成
	年間開催回数×年間助成額

　　214回×１０，０００円
	２，１４０，０００円


合計（①＋②＋③）、④年間開催回数または２００，０００円、
いずれかの低い額１２０，０００円（助成申請額）
様式１－４号(第３条関係)

　○　○　地区社会福祉協議会

令和２年度ふれあい･いきいきサロン活動

収　支　予　算　書

【単位：円】
	収　　　　入
	支　　　　出

	科　　目
	予　算　額
	科　　目
	予　算　額

	市社協助成金
地区社協繰入金
	１２０，０００
３０，０００
	茶菓子代

会場借用料

講師謝金

通信運搬費

コピー使用料

材料費
	３０，０００
４０，０００
３０，０００
２０，０００
１５，０００
１５，０００

	合　　計
	１５０，０００
	合　　計
	１５０，０００


注）1 単年度で計上し、事業収支差額は０円になるように記入してください。
　　　2 当該事業に係るすべての収入および支出を記載してください。

様式２－１(第５条関係)

令和　　年　　月　　日

高松市社会福祉協議会長
○　○　地区社会福祉協議会

会　長　○　○　○　○　㊞

令和元年度ふれあい･いきいきサロン活動実施報告書

　ふれあい･いきいきサロン推進事業実施要綱に基づき、下記および収支決算書のとおり報告します。

記

　

	開催内容

書き切れない場合は別の用紙に記入して添付してください。
	１
	サロン名
	親子ふれあいサロン

	
	
	開催

回数
	月
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	1
	2
	3
	計

	
	
	
	回
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	6

	
	
	参加人数
	対象者のべ　180人　　　世話人のべ　　30人

	
	2
	サロン名
	高齢者サロン

	
	
	開催

回数
	月
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	1
	2
	3
	計

	
	
	
	回
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	12

	
	
	参加人数
	対象者のべ　300人　　　世話人のべ　　60人

	
	3
	サロン名
	○○自治会交流サロン

	
	
	開催

回数
	月
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	1
	2
	3
	計

	
	
	
	回
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	12

	
	
	参加人数
	対象者のべ　240人　　　世話人のべ　　30人

	
	4
	サロン名
	

	
	
	開催

回数
	月
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	1
	2
	3
	計

	
	
	
	回
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	参加人数
	対象者のべ　　　人　　　世話人のべ　　　人


様式２－２(第５条関係)

令和元年度ふれあい･いきいきサロン活動

収　　支　　決　　算　　書

地区社協名：○○地区社会福祉協議会
実施期間：平成３１年４月１日 ～ 令和２年３月３１日
（単位：円）

	収　　　　　入
	支　　　　　出

	科　目
	予算額
	決算額
	科　目
	予算額
	決算額

	市社協助成金
地区社協
繰入金
	200,000

20,000
	200,000

25,000
	茶菓子代

会場借用料

講師謝金

通信運搬費

コピー使用料
材料費
	40,000
40,000
60,000
20,000
20,000
40,000
	45,000

40,000

60,000

20,000

15,000

45,000



	合　計
	220,000
	225,000
	合　計
	220,000
	225,000


注)1　事業収支差額は０円になるように記入してください。

　 2　当該事業に係るすべての収入及び支出を記載してください。
　 3　残余金が発生した場合は、支出欄に｢市社協返還金｣を計上の上、速やかに返還してください。(次年度への繰り越しはできません)

様式２－１(第５条関係)

令和　　年　　月　　日
高松市社会福祉協議会長
○　○　地区社会福祉協議会

会　長　○　○　○　○　㊞

令和２年度ふれあい･いきいきサロン活動実施報告書

　ふれあい･いきいきサロン推進事業実施要綱に基づき、別紙事業内容報告書、助成実績額内訳書および収支決算書のとおり報告します。
様式２－２号(第５条関係)

　○　○　地区社会福祉協議会
令和２年度ふれあい・いきいきサロン推進事業内容報告書
	開 催 場 所 ご と に 記 入 し て く だ さ い
	1
	１．開催場所（施設名）　　なごみちゃんコミュニティセンター　　　　　　　　　　　　　　　　　
２．開催場所住所　　　　　福岡町二丁目２４番１０号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３．連絡先（電話番号）　　087-123-4567　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４．サロン名　　　　　　　サロンなごみちゃん　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
５．開催回数・参加者数
月
4
5
6
7
8
9
10
11
12
1
2
3
計
回数
5
4
5
8
5
6
4
5
7
5
4
5
63
参加者数
120
120
120
120
120
120
120
120
120
120
120
120
1,440
６．開催時間　　９：００～１２：００
７．主なﾒﾆｭｰ　・健康体操
　　　　　　　・健康相談
　　　　　　　・カラオケ
　　　　　　　・茶話会

	
	2
	１．開催場所（施設名）　　なごみちゃん会館　　　　　　　　　　　　　　　　　
２．開催場所住所　　　　　福岡町十丁目１０番１０号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３．連絡先（電話番号）　　087-123-4567　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４．サロン名　　　　　　　なごみサロン　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
５．開催回数・参加者数
月
4
5
6
7
8
9
10
11
12
1
2
3
計
回数
10
11
11
12
9
11
8
11
12
10
8
10
123
参加者数
150
165
165
180
135
165
120
165
180
150
120
150
1,845
６．開催時間　　１３：００～１６：００
７．主なﾒﾆｭｰ　・介護予防運動
　　　　　　　・合唱
　　　　　　　・ゲーム
　　　　　　　・健康相談

	
	3
	１．開催場所（施設名）　　なごみ公民館　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２．開催場所住所　　　　　福岡町二十丁目２０番２０号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３．連絡先（電話番号）　　087-123-4567　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４．サロン名　　　　　　　なごみの会　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
５．開催回数・参加者数
月
4
5
6
7
8
9
10
11
12
1
2
3
計
回数
2
3
2
3
3
2
2
3
2
3
1
2
28
参加者数
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
180
６．開催時間　　１０：００～１２：００
７．主なﾒﾆｭｰ　・ラジオ体操
　　　　　　　・清掃活動
　　　　　　　・囲碁、将棋
　　　　　　　・健康チェック


　※ 記入欄が足りない場合は、用紙を追加してください。
様式２－３号（第５条関係）

　○　○　地区社会福祉協議会
令和２年度ふれあい・いきいきサロン推進事業助成実績額内訳書

年間開催数　　214回÷開催か所数　　　3か所＝平均開催数　　71回

年間延べ参加者数　3,465÷年間開催数　　214 回 ＝平均参加者数　　16人
	区分
	助成基準（計算式）
	年間助成額

	①開催か所数助成
	開催か所数×年間助成額

　　　3か所×１０，０００円
	３０，０００円

	②平均開催数助成
	１２回未満
	２０，０００円
	６０，０００円

	
	１２回以上２４回未満
	３０，０００円
	

	
	２４回以上３６回未満
	４０，０００円
	

	
	３６回以上４８回未満
	５０，０００円
	

	
	４８回以上
	６０，０００円
	

	③平均参加者数助成
	１０人未満
	２０，０００円
	３０，０００円

	
	１０人以上２１人未満
	３０，０００円
	

	
	２１人以上３１人未満
	４０，０００円
	

	
	３１人以上４１人未満
	５０，０００円
	

	
	４１人以上
	６０，０００円
	

	合計（①＋②＋③）
	１２０，０００円


	④年間開催回数助成
	年間開催回数×年間助成額

　　214回×１０，０００円
	２，１４０，０００円


合計（①＋②＋③）、④年間開催回数助成または200,000円、いずれかの低い額　１２０，０００円（助成申請額）
助成申請額　　１２０，０００円　－　助成実績額　　１２０，０００円　＝　　　　　　　０円（返還額）
様式２－４(第５条関係)

　○　○　地区社会福祉協議会
令和２年度ふれあい･いきいきサロン活動

収　　支　　決　　算　　書

実施期間：令和２年４月１日 ～ 令和３年３月３１日
【単位：円】
	収　　　　　入
	支　　　　　出

	科　目
	予算額
	決算額
	科　目
	予算額
	決算額

	市社協助成金
地区社協
繰入金
	120,000
30,000
	120,000
35,000
	茶菓子代

会場借用料

講師謝金

通信運搬費

コピー使用料
材料費
	30,000
40,000
30,000
20,000
15,000
15,000
	29,500
41,000
38,000
11,000
12,500
23,000


	合　計
	150,000
	155,000
	合　計
	150,000
	155,000


注)1　事業収支差額は０円になるように記入してください。

　 2　当該事業に係るすべての収入及び支出を記載してください。
　 3　残余金が発生した場合は、支出欄に｢市社協返還金｣を計上の上、速やかに返還してください。(次年度への繰り越しはできません)
記入例（令和２年度申請）





５月末までに


ご提出ください。





事業費が市社協助成額を超えた部分は、地区の負担となります。





記入例（令和元年度報告）





事業完了後、速やかにご提出ください。





記入例（令和２年度報告）
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