
年度　地域福祉活動支援事業奨励金等申請書

年 4 月 28 日

豊岡市長　様

豊岡市社会福祉協議会理事長　様

（〒 668 － ）

１　補助金等の名称及び交付申請額（※実施事業の□に✔をいれてください。）

円

□ 円

☑ 【 】 円

円

２　補助金等の目的及び内容

　地域の支え合いやつながりを強化し、社会参加、孤立防止、健康維持・増進を図る。

３　着手・完了予定年月日 年 4 月 1 日 から

４　事業計画等

⑴　一人暮らし高齢者等安心・見守り活動奨励金

円

⑵　玄さん元気教室奨励金

時 分～ 時 分

人 （　男性 人 ・　 女性

⑶　ふれあいいきいきサロン助成金

10 時 0 分～ 11 時 30 分

年 回 人

⑷　支え合いの地域づくり活動助成金（※内容欄は、□に✔をいれてください）

人

□ □ □ □ 会議等

　　　　　回年 回

豊岡市 城南町23-6

　　　 延参加予定人数 36012

毎月第４木曜日

40,000継続

2026 2027年３月31日

（会場：

区（町内会）名

　　　　豊岡　太郎

奨励金額高齢者数段階区分75歳以上高齢者数

〇〇地区サロン

一人暮らし高齢者等安心・見守り活動奨励金

玄さん元気教室奨励金

教　室　名

代表者氏名

ふれあいいきいきサロン助成金　

支え合いの地域づくり活動助成金

代表者住所

開催曜日等

参加者数

サロン名

代表者氏名

開催回数

構成人数

連 絡 先

見守り活動

名　　　称

代表者氏名

代表者住所

内　　　容 啓発活動 支援活動

連絡先

人）　

開催回数

　　〇〇地区サロン

連 絡 先　　豊岡　太郎 〇〇-〇〇〇〇

代表者住所

開催曜日等

〇〇地区コミュニティセンター（会場：

2026

2026

0045
申請者住所

申請者氏名

豊岡市 城南町23-6

電 話 番 号 〇〇-〇〇〇〇

※電話番号は、平日の日中に連絡がつく番号を記入

〇〇地区サロン

）

記入不要です

申請する場合に、ご記入ください

記入不要です

記入例

）


