様式第１号（第7条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　　まんのう町長　　　　　　　様


申請者　集落名

代表者住所　まんのう町

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号



　　　　年度まんのう町見守り・声かけ・ほっと安心事業助成金交付申請書

　　　　このことについて、次のとおりまんのう町見守り・声かけ・ほっと安心事業助成金の
交付を受けたく関係書類を添えて申請します。

記

１　助成対象集落名　　　　

２　申請額（助成基準額）　　　　　　　　　　　円

３　助成対象事業　
　　　　まんのう町見守り・声かけ・ほっと安心事業活動計画書（別紙１）のとおり

４　見守り活動に関する書類
①協定書・集落内世帯員等一覧名簿（要領様式第１号）
②まんのう町見守り・声かけ・ほっと安心事業活動計画書（別紙１）





別紙１
　　　年度まんのう町見守り・声かけ・ほっと安心事業活動計画書

	集落名
	
	代表者氏名
電話番号
	

　　　　　　　

	月
	日
	事業内容(活動内容)
	実施
事業
	予定参加者数
	申　請　額
(助成基準額)
(円)
	備　　考

	通年
	必須事業
見守り・声かけ活動

	
○
	　世帯×250
　　人×100
	
	　1世帯当たり250円
　　一人当たり100円
最高限度額　20,000円

	
	選択事業
見守り・声かけ・支え合い帯の編成事業
	
	見守る人
　　　　　人
見守られる人
　　　　　人
	


	

5,000円

	
	
	選択事業
地域福祉マップ作成・
更新事業
	
	

　　　　　人
	


	
2,000円

	
	
	選択事業
福祉についてのお話の会

情報交換会







	
	
　　　　　人
　　　　　回

　　　　　人
　　　　　回


	
	1回開催1,000円
参加者8名以上または、世帯人員の1/3以上の参加者数が対象
最高限度額8,000円


	合計
	
　　　　　　　　　　　　円
	

	＜備考＞
· 提出期限　　４月末日まで
· 提出先　まんのう町社会福祉協議会（本所・琴南支所・満濃出張所）



