（様式１）

令和　　年度　小地域福祉ネットワーク活動推進事業
基礎的活動助成金申請書

令和　　年　　月　　日
仙台市社会福祉協議会会長　宛て

地区社会福祉協議会　
会長　　　　　　　　　印

　標記助成金について下記のとおり申請します。

記

	基本メニュー
	選択メニュー
	合　　計

	円
	円
	円


１　申請額
　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　※選択メニューの助成上限額を減らして基本メニューにまわすことはできませんのでご注意ください。
	普通会員
	特別賛助会員
	合　　計

	名
	名
	名


２　会員数
（前年度実績）
３　活動対象世帯数（本年度４月１日現在）
	一人暮らし

高齢者世帯
	日中独居
高齢者世帯
	高齢夫婦
世帯
	その他の
高齢者世帯
	障害者のいる世帯
	子供のいる世帯
	その他の
世帯
	合計

	
	
	
	
	
	
	
	


　　※地区において活動の対象とされた世帯について、上記の区分で世帯数を記載してください。
	人


４　支援者数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　※本年度４月１日現在で、安否確認・生活支援（日常生活支援・サロン）活動を行う支援者の実人数

５　助成金振込先口座

	金融機関名
	
	支店名
	

	預金種別
	普通　・　当座
	口座番号
	

	EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリ),口座)

EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ガナ),名義)
	

	
	


６　年間活動計画書
　１）地域福祉活動推進員
　　　氏名〔　　　　　　　　　　　　　〕　　他の役職〔　　　　　　　　　　　　　　　〕

　２）基礎的活動
　　■基本メニュー

	活動
	具体的な活動内容

	①　安否確認活動
	

	②　連絡調整会議
	

	③　調査活動
	

	④　研修
	

	⑤　広報活動
	


　　■選択メニュー

	重点課題のテーマ

（該当するものにチェック（✓））

（複数選択可）
	□　新たな活動の担い手の掘り起こしについて
☐　地域課題や福祉ニーズの発見と、対応する体制づくりについて
☐　他団体と連携して課題を解決する体制づくりについて
☐　活動体制の充実や活動者のレベルアップについて
☐　地域コミュニティ活動の促進について
☐　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	上記の課題解決のための活動

（該当するものにチェック（✓））

（複数選択可）
	□ 福祉/防災マップの作成・配付

□ 研修(支援活動者／地域住民向け)の開催
□ 関係団体ネットワーク会議の開催

□ 地域住民意識調査の実施
□ 住民座談会の開催

□ 福祉活動啓発イベントの開催

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
※「その他」を設定する場合は、区・支部事務所CSWに相談してください

	具体的な活動内容
	

	期待される効果

（該当するものにチェック（✓））

（複数選択可）
	□ 身近な福祉課題に気付く力が高まる。

□ 課題を共有する場づくりが進む。
□ 地域課題解決のための行動力が高まる。

□ 行動しやすい環境づくりが進む。
□ 関係者間のネットワーク体制が深まる。

□ 新しい課題が発見できる。
□ 活動に対する支援関係者の理解が深まる。

□ 現在の活動者の質が高まる。
□ 小地域福祉ネットワーク活動に協力する地域住民が増える

☐ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


※年度終了後に報告書（助成金精算及び活動状況について）を提出いただきます（様式２）。
３）生活支援活動
	活動
	具体的内容

	①　日常生活支援活動
	

	②　サロン活動
	


※生活支援活動助成金は実績に応じて半期ごとに交付しますので、別に申請書を提出いただきます（様式４）。
