
様式第１号（第６条関係）
地域見守り活動事業助成金申請書

　　年　　月　　日
伊勢市社会福祉協議会　会長　様

団体名　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　     　

代表者住所　〒　　　　-    　／伊勢市　　　　　　　　　　　　　　　　　

昼間の連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　


地域見守り活動事業助成金を下記のとおり交付されるよう申請します。
記

１．助成申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
２．団体の活動内容
	団体の会員数　　約　　　　　人　　（男　　　　人、女　　　　人）
主な活動場所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
活動内容　　　　










[bookmark: _Hlk12612698]３．振込先
　　振込先金融機関の通帳（写）
※通帳の表紙および表紙を１枚開いた部分のコピーを添付してください※１
※２

　　※個人名義にはお振込みできません



●申請書提出に必要な☑欄　
□助成金申請書（様式第1号）　　　　　　　　　　　　　　
□表面、裏面の必要事項への記載
□振込先金融機関の通帳（写）※表紙（※１）および通帳を１枚開いた部分（※２）
※全てにチェックがないと申請は受付できません
地域見守り活動事業は、皆さまからお寄せいただいた赤い羽根共同募金の配分金を活用しています。

地域福祉課受付　㊞　　　　　　支所受付　㊞



４．申請該当活動内容
	助成金によって行う予定の活動をご記入ください。

	１
	□ひとり暮らし高齢者や高齢者世帯等の見守り活動（約　　　人・世帯）助成金を希望する活動に

　　□登下校時の見守りや声かけ運動の活動（児童生徒　約　　　　 人/1日）
□障がい者の見守り活動　　　　　　　　　　     （約　　　人・世帯）
　　　　□通学路の危険箇所把握とその経路の巡回
□地域安全パトロール活動
□研修会の実施

	
	活動予算　　　　　　　　　円　　　活動予定人数　　　　　　　　人
うち助成額　　　　　　　　円
（活動の内容）

	
	（助成対象経費の内訳を記載）　

	２
	□ひとり暮らし高齢者や高齢者世帯等の見守り活動（約　　　人・世帯）助成金を希望する活動に

　　□登下校時の見守りや声かけ運動の活動（児童生徒　約　　　　人/1日）
□障がい者の見守り活動　     　　　　　　　　　（約　　　人・世帯）
　　　　□通学路の危険箇所把握とその経路の巡回
□地域安全パトロール活動
□研修会の実施

	
	活動予算　　　　　　　　　円　　　活動予定人数　　　　　　　　人
うち助成額　　　　　　　　円
（活動の内容）

	
	（助成対象経費の内訳を記載）　

	
３
	□ひとり暮らし高齢者や高齢者世帯等の見守り活動（約　　　人・世帯）助成金を希望する活動に

　　□登下校時の見守りや声かけ運動の活動（児童生徒　約　　　　人/1日）
□障がい者の見守り活動　     　　　　　　　　　（約　　　人・世帯）
　　　　□通学路の危険箇所把握とその経路の巡回
□地域安全パトロール活動
□研修会の実施

	
	活動予算　　　　　　　　　円　　　活動予定人数　　　　　　　　人
うち助成額　　　　　　　　円
（活動の内容）

	
	（助成対象経費の内訳を記載）　
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