
長浜市社会福祉協議会ふれあいサロン支援事業実施要綱 

 

（目的） 
第 1条 地域において高齢者・障害者・子供など、すべての地域住民を対象にともにふ 

れあえるサロンの支援を行う。ふれあいサロン事業は、誰もが住みなれた地域でいつ 

までも安心して暮らしていけるよう世代間の交流をすすめ、福祉に対する理解や関心 
を深め、地域住民同士のたすけあい・支えあいの輪を広めることを目的とする。 

 

（実施主体） 

第２条 市内の自治会程度の小地域で、サロンを開催する団体（ボランティア・自治会・ 

福祉委員会等） 

 

（対象者）   

第３条 全地域住民を対象とするが、特に高齢者の方や障害のある方、子育て中の親子の

方などに積極的に参加を呼びかけるものとする。 

 

（支援内容） 

第４条 サロン立ち上げ助成金、運営助成金を支給し、サロンの開催に対し、必要な情

報の提供及び助言等を行う。 

 

（助成額） 

第５条 助成額は、別表１に定めるとおりとする。 
 

（交付申請） 

第６条 助成金の交付を受けようとする団体の申請方法については、次のとおりとする。 

（１）申請受付期間 

ア １年目の団体については、４月１日から１１月３０日までとする。 

イ ２年目以降の団体については、５月３１日までとする。 

（２）提 出 書 類 

 ア 事業計画書（様式第１号） 

 イ 予算書（様式第２号） 

 ウ 請求書（様式第３号） 

 

（助成金の交付） 

第７条 前条の規定による書類を受理したとき、その内容を審査のうえ適当と認め 

た場合は助成金を交付するものとし、助成金の支給は前金払いとする。 

 

 （実績報告） 

第８条 助成金交付を受けた団体の実績報告は次のとおりとする。 

（１）報告期間は、３月末日で締め、翌月４月末日までに提出する。 

（２）提出書類については別表２に定めるとおりとする。  

 

 （余剰金の取扱） 

第９条 精算額が助成金を下回った場合は、速やかに返還するものとする。 

 



 （その他） 

第１０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。 

 

付 則 

 この要綱は平成１８年４月１日から施行する。 

   付 則 

この要綱は平成２２年４月１日から施行する。 

   付 則 

この要綱は平成２３年４月１日から施行する。 

付 則 

この要綱は平成２４年４月１日から施行する。 

ただし、実績報告関係様式(様式第４号、様式第５号、様式第５-１号、様式第５－２

号)については２３年度実績より適用する。 

 

別表１（第５条関係） 

助成額 助 成 期 間 回   数 

３０，０００円 初年度１年目（立ち上げ）  

ただし、助成団体数は１０

団体を限度とする。 

５回以上 

（助成対象期間４月～翌年３月） 

  

３０，０００円 ２年目 

３年目 

サロン実施予定回数１０回程度 

（助成対象期間４月～翌年３月） 

１０，０００円 ４年目以降 サロン実施予定回数１０回程度 

（助成対象期間４月～翌年３月） 

 

別表２（第７条関係） 

サロン年数 助 成 額 報 告 書 類 

１年目 

２年目 

３年目 

３０，０００円 ア 事業報告書（様式第４号） 

イ 事業決算書（様式第５号） 

ウ 領収書の写し 

４年目以降 １０，０００円 ア 事業報告書（様式第４号） 

イ 事業決算書（様式第５―１号） 

ウ 支出証明書（様式第５－２号） 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 



（様式第１号） 

 

 

令和   年度 ふれあいサロン事業 事業計画書 

（１年目・２年目・３年目・４年目以降） 

 

 

                            令和  年  月  日  

 

長浜市社会福祉協議会 会長 様 

                       実施団体名               

                       代表者住所               

                       代表者電話番号             

                       代表者氏名               

                    
 

令和   年度における標記事業を、下記のとおり実施します。  

記 

  

１． 今年度の実施目標 

                                          

                                          

２． 実施予定日程表 
 

開催予定月 内     容 開催場所 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

記入欄が足りない場合コピーして使用してください。 

 

 開催予定合計数 



（様式第２号） 

令和   年度 ふれあいサロン事業 予算書 

（１年目・２年目・３年目・４年目以降） 

 

                           令和  年  月  日 

長浜市社会福祉協議会 会長 様 

 

                       実施団体名               

                       代表者住所               

                       代表者電話番号             

                       代表者氏名               

【収入の部】 

科    目 金     額 摘     要 

社 協 助 成 金   

地区社協助成金   

自治会助成金   

参 加 費   

繰  越  金   

そ の 他   

合     計   

【支出の部】 

科    目 金      額 摘     要 

会 議 費   

印 刷 製 本 費   

消 耗 品 費   

通 信 運 搬 費   

食 糧 費   

材 料 費   

謝 礼 金   

光 熱 水 費   

備 品 費   

会場等借り上げ料   

そ の 他   

合    計   

 



（様式第３号） 

 

 

 

請 求 書 

 

  金額            円也 
 

 

    ただし、令和   年度ふれあいサロン助成金として 

上記の通り請求します。 

 

    

（ 実 施 年 数： １年目 ・ ２年目 ・ ３年目 ・４年目以降  ）  

     

   

令和   年   月   日  

  

 

長浜市社会福祉協議会 会長 様 

 

 

             （請求者） 実施団体名             

 

 

                   代表者氏名           ○印  

 

 

助成金交付方法（下記のどちらかに○をつけてください。） 

① 現金 

 
受取場所に○をつけてください。 

長浜 
センター 

浅井 
センター 

びわ 
センター 

虎姫 
センター 

湖北 
センター 

高月 
センター 

木之本
センター 

余呉 
センター 

西浅井
センター 

 

②口座振込 

（口座振込を選択される場合は下記の欄に必要事項を記入してください。） 

             ＊必ず通帳と同じ名前をご記入ください。 

銀行名 

銀行 

信用金庫 

農協 

支店名 

 

              

         

 支店 

口座番号 
 ふりがな  

 

口座名義 

 

預金種目 普通・当座 

  

＊必ず通帳の表紙と表紙の裏の写しを添付いただきますようお願いします。  

 

 



（様式第４号） 

令和   年度 ふれあいサロン実施事業 事業報告 

（１年目・２年目・３年目・４年目以降） 

                              令和  年  月  日 

 長浜市社会福祉協議会 会長 様 

                       実施団体名                

代表者住所                

                       代表者電話番号               

                       代表者氏名                

回数 開催日時 参 加 者 数 具  体  的  内  容 

第
１
回 

月  日  

 

時 分～ 時 分 

参加者 人 

 

 
スタッフ 人 

合 計 人 

第
２
回 

月  日  

 

時 分～ 時 分 

参加者 人 

 スタッフ 人 

合 計 人 

第
３
回 

月  日  

 

時 分～ 時 分 

参加者 人 

 スタッフ 人 

合 計 人 

第
４
回 

月  日  

 

時 分～ 時 分 

参加者 人 

 スタッフ 人 

合 計 人 

第
５
回 

月  日  

 

時 分～ 時 分 

参加者 人 

 

 
スタッフ 人 

合 計 人 

第
６
回 

月  日  

 

時 分～ 時 分 

参加者 人 

 

 
スタッフ 人 

合 計 人 

第
７
回 

月  日  

 

時 分～ 時 分 

参加者 人 

 

 
スタッフ 人 

合 計 人 

第
８
回 

月  日  

 

時 分～ 時 分 

参加者 人 

 

 
スタッフ 人 

合 計 人 

第
９
回 

月  日  

 

時 分～ 時 分 

参加者 人 

 

 
スタッフ 人 

合 計 人 

第
１
０
回 

月  日  

 

時 分～ 時 分 

参加者 人 

 

 
スタッフ 人 

合 計 人 

記入欄が足りない場合コピーして使用してください。  

 

開催回数合計 参加者合計 スタッフ合計 



（様式第５号） 

令和   年度 ふれあいサロン事業 決算書 

（１年目・２年目・３年目） 

                            令和  年  月  日 

長浜市社会福祉協議会 会長 様 

 

                       実施団体名                

                       代表者住所                

                       代表者電話                

                       代表者氏名                

【収入の部】 

科    目 金     額 摘     要 

社 協 助 成 金 ３０，０００  

地区社協助成金   

自治会助成金   

参 加 費   

繰 越 金 
 

 
 

そ の 他   

合     計   

 

【支出の部】 

科    目 金      額 摘     要 

会 議 費   

印 刷 製 本 費   

消 耗 品 費   

通 信 運 搬 費   

食 糧 費   

材 料 費   

謝 礼 金   

光 熱 水 費   

備 品 費   

会場等借り上げ料   

そ の 他   

合    計   

＊          円を次年度に繰り越します。 

＊支出額の領収書の写しを提出いただきますようお願いいたします。  



（様式第５－１号） 

令和   年度 ふれあいサロン事業 決算書 

（４年目以降） 

                            令和  年  月  日 

長浜市社会福祉協議会 会長 様 

 

                       実施団体名                

                       代表者住所                

                       代表者電話                

                       代表者氏名                

【収入の部】 

科    目 金     額 摘     要 

社 協 助 成 金 １０，０００  

地区社協助成金   

自治会助成金   

参 加 費 
 

 
 

繰 越 金   

そ の 他   

合     計   

 

【支出の部】 

科    目 金      額 摘     要 

会 議 費   

印 刷 製 本 費   

消 耗 品 費   

通 信 運 搬 費   

食 糧 費   

材 料 費   

謝 礼 金   

光 熱 水 費   

備 品 費   

会場等借り上げ料   

そ の 他   

合    計   

 

 ＊          円を次年度に繰り越します。 



（様式第５－２号） 

 

 

 

 

 

支 出 証 明 書  

 

金額    １０，０００ 円也 
 

 

但し   令和   年度ふれあいサロン助成金として 
 

 

 

決算書のとおり支払った事を証明いたします。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和   年   月   日 

 

 

実施団体名             

 

住   所             

 

代表者氏名         ○印   

 
 

 

 

長浜市社会福祉協議会 会長 様 

 



（様式第１号） 

 

 

令和 ４ 年度 ふれあいサロン事業 事業計画書 

（１年目・２年目・３年目・４年目以降） 

 

 

                            令和 ４ 年  月  日  

長浜市社会福祉協議会 会長 様 

                       実施団体名   ○○サロン       

                       代表者住所   長浜市○×町 111    

                       代表者電話番号  ７４－８２００    

                       代表者氏名   長浜 花子       

                    
 

令和 ４ 年度における標記事業を、下記のとおり実施します。  

記 

  

１． 今年度の実施目標 

    高齢者の寝たきりや認知予防を目的にしながら、サロンに少しでも多くの方に                                 

   参加してもらい交流を図る                                        

２． 実施予定日程表 
 

開催予定月 内     容 開催場所 

４月５日 花見 公会堂 

５月５日   

６月 日   

７月 日 
 

 

８月 日   

   

   

   

   

   

   

   

記入欄が足りない場合コピーして使用してください。 

 

 

４年度申請です。 
赤い文字の所を黒文字で記入ください。 

 

 

記入してください 

４月～11 月までに提出してください。 

開催予定合計数 

12 回 



（様式第２号） 

令和 ４ 年度 ふれあいサロン事業 予算書 

（１年目・２年目・３年目・４年目以降） 

 

                           令和 ４ 年 ４ 月  日 

長浜市社会福祉協議会 様 

 

                       実施団体名    ○○サロン       

                       代表者住所    長浜市○×町 111    

                       代表者電話番号  ７４－８２００      

                       代表者氏名    長浜 花子      

【収入の部】 

科    目 金     額 摘     要 

社 協 助 成 金 ３０，０００  

地区社協助成金   

自治会助成金 
 

 

参 加 費   

繰  越  金   

そ の 他   

合     計   

【支出の部】 

科    目 金      額 摘     要 

会 議 費   

印 刷 製 本 費   

消 耗 品 費   

通 信 運 搬 費   

食 糧 費   

材 料 費   

謝 礼 金   

光 熱 水 費   

備 品 費   

会場等借り上げ料   

そ の 他   

合    計   

 

 

 

記入してください 

 

 

記入してください 

４月づけで記入してください 



（様式第３号） 

 

 

 

請 求 書 

 

  金額   ３０，０００   円也 
 

 

    ただし、令和 ４ 年度ふれあいサロン助成金として 

上記の通り請求します。 

 

    

（ 実 施 年 数：１年目・２年目・３年目・４年目以降  ） 

     

   

令和 ４ 年   月   日  

  

 

 様 

 

 

             （請求者） 実施団体名   ○○サロン       

 

 

                   代表者氏名   長浜 花子  ○印   

 

 

助成金交付方法（下記のどちらかに○をつけてください。） 

    

① 現金 

    

受取場所に○をつけてください。 

長浜 

センター 

浅井 

センター 

びわ 

センター 

虎姫 

センター 

湖北 

センター 

高月 

センター 

木之本 

センター 

余呉 

センター 

西浅井 

センター 

 

②口座振込 

（口座振込を選択される場合は下記の欄に必要事項を記入してください。） 

             ＊必ず通帳と同じ名前をご記入ください。 

銀行名 

銀行 

信用金庫 

農協 

支店名 

 

              

         

 支店 

口座番号 
 ふりがな  

 

口座名義 

 

預金種目 普通・当座 
 

 

どちらかをお願いします 

記入をしてください 

＊必ず通帳の表紙と表紙の裏の写しを添付いただきますようお願いします。 



（様式第４号） 

令和 ３ 年度 ふれあいサロン実施事業 事業報告 

（１年目・２年目・３年目・４年目以降） 

                              令和 ４ 年  月  日 

長浜市社会福祉協議会 様 

                       実施団体名     ○○サロン        

代表者住所     長浜市○×町 111     

                       代表者電話番号  ７４－８２００     

                       代表者氏名      長浜 花子      

回数 開催日時 参 加 者 数 具  体  的  内  容 

第
１
回 

４月５日  

 
10 時 30 分～15 時 30 分 

参加者 ２０人 
お花見弁当をみんなでいただき、その後み

んなで世間話に花が咲きました。 

 

スタッフ ８人 

合 計 ２８人 

第
２
回 

月  日  

 

時 分～ 時 分 

参加者 人 

 スタッフ 人 

合 計 人 

第
３
回 

月  日  

 

時 分～ 時 分 

参加者 人 

 スタッフ 人 

合 計 人 

第
４
回 

月  日  

 

時 分～ 時 分 

参加者 人 

 スタッフ 人 

合 計 人 

第
５
回 

月  日  

 

時 分～ 時 分 

参加者 人  

 
スタッフ 人 

合 計 人 

第
６
回 

月  日  

 

時 分～ 時 分 

参加者 人 

 

 
スタッフ 人 

合 計 人 

第
７
回 

月  日  

 

時 分～ 時 分 

参加者 人 

 

 
スタッフ 人 

合 計 人 

第
８
回 

月  日  

 

時 分～ 時 分 

参加者 人 

 

 
スタッフ 人 

合 計 人 

第
９
回 

月  日  

 

時 分～ 時 分 

参加者 人 

 

 
スタッフ 人 

合 計 人 

第
１
０
回 

月  日  

 

時 分～ 時 分 

参加者 人 

 

 
スタッフ 人 

合 計 人 

記入欄が足りない場合コピーして使用してください。  

 

 

記入してください 

記入してください 

参加者合計を記

入ください。 

開催回数合計を

記入下さい。 

 

令和３年度報告用です。４年４月末に提出いただきます。赤い文字の所を黒文字で記入ください。 

 

スタッフ合計

を記入くださ

い。 

 



（様式第５号） 

令和 ３ 年度 ふれあいサロン事業 決算書 

（１年目・２年目・３年目・４年目以降） 

                            令和 ４ 年  月  日 

長浜市社会福祉協議会 様 

 

                       実施団体名       ○○サロン  

                       代表者住所    長浜市○×町 111  

                       代表者電話      ７４－８２００ 

                       代表者氏名     長浜 花子    

【収入の部】 

科    目 金     額 摘     要 

社 協 助 成 金 ３０，０００  

地区社協助成金   

自治会助成金   

参 加 費 ３０，０００  

繰 越 金 ３６９  

そ の 他   

合     計 ６０，３６９  

 

【支出の部】 

科    目 金      額 摘     要 

会 議 費   

印 刷 製 本 費   

消 耗 品 費 
 

 

通 信 運 搬 費   

食 糧 費   

材 料 費   

謝 礼 金   

光 熱 水 費   

備 品 費   

会場等借り上げ料   

そ の 他   

合    計 
５９，６００  

 

 ＊     ７６９ 円を次年度に繰り越します。 

 

 

記入してください 

記入して

ください 

記入してください 

お願い・・・１年目から３年目のサロンの方は領収書のコピーの提出をお願いします。 



（様式第１号） 

 

 

令和 ４ 年度 ふれあいサロン事業 事業計画書 

（１年目・２年目・３年目・４年目以降） 

 

 

                            令和 ４ 年 ４月  日  

長浜市社会福祉協議会 会長 様 

                       実施団体名   ○○サロン       

                       代表者住所   長浜市○×町 111    

                       代表者電話番号  ７４－８２００    

                       代表者氏名   長浜 花子       

                    
 

令和 ３ 年度における標記事業を、下記のとおり実施します。  

記 

  

１． 今年度の実施目標 

    高齢者の寝たきりや認知予防を目的にしながら、サロンに少しでも多くの方に                                 

   参加してもらい交流を図る                                        

２． 実施予定日程表 
 

開催予定月 内     容 開催場所 

４月５日 花見 公会堂 

５月５日   

６月 日   

７月 日 
 

 

８月 日   

   

   

   

   

   

   

   

記入欄が足りない場合コピーして使用してください。 

 

 

４年度申請です。 
赤い文字の所を黒文字で記入ください。 

 

 

記入してください 

４月づけで記入してください 

開催予定回数合計 

12 回 



（様式第２号） 

令和 ４ 年度 ふれあいサロン事業 予算書 

（１年目・２年目・３年目・４年目以降） 

 

                           令和 ４ 年  月  日 

長浜市社会福祉協議会 様 

 

                       実施団体名    ○○サロン      

                       代表者住所    長浜市○×町 111   

                       代表者電話番号  ７４－８２００    

                       代表者氏名    長浜 花子      

【収入の部】 

科    目 金     額 摘     要 

社 協 助 成 金 １０，０００  

地区社協助成金   

自治会助成金 
 

 

参 加 費   

繰  越  金   

そ の 他   

合     計   

【支出の部】 

科    目 金      額 摘     要 

会 議 費   

印 刷 製 本 費   

消 耗 品 費   

通 信 運 搬 費   

食 糧 費   

材 料 費   

謝 礼 金   

光 熱 水 費   

備 品 費   

会場等借り上げ料   

そ の 他   

合    計   

 

 

 

記入してください 

 

 

記入してください 

４月づけで記入してください 



（様式第３号） 

 

 

 

請 求 書 

 

  金額   １０，０００   円也 
 

 

    ただし、令和 ４ 年度ふれあいサロン助成金として 

上記の通り請求します。 

 

    

（ 実 施 年 数：１年目・２年目・３年目・４年目以降  ） 

     

   

令和 ４ 年   月   日  

  

 

 様 

 

 

             （請求者） 実施団体名   ○○サロン     

 

 

                   代表者氏名   長浜 花子  ○印   

 

 

助成金交付方法（下記のどちらかに○をつけてください。） 

    

① 現金 

    

受取場所に○をつけてください。 

長浜 

センター 

浅井 

センター 

びわ 

センター 

虎姫 

センター 

湖北 

センター 

高月 

センター 

木之本 

センター 

余呉 

センター 

西浅井 

センター 

 

②口座振込 

（口座振込を選択される場合は下記の欄に必要事項を記入してください。） 

             ＊必ず通帳と同じ名前をご記入ください。 

銀行名 

銀行 

信用金庫 

農協 

支店名 

 

              

         

 支店 

口座番号 
 ふりがな  

 

口座名義 

 

預金種目 普通・当座 
 

 

どちらかをお願いします 

記入してください 

＊必ず通帳の表紙と表紙の裏の写しを添付いただきますようお願いします。 



（様式第４号） 

令和 ３ 年度 ふれあいサロン実施事業 事業報告 

（１年目・２年目・３年目・４年目以降） 

                             令和 ４ 年  月  日 

長浜市社会福祉協議会 様 

                       実施団体名   ○○サロン         

代表者住所   長浜市○×町 111      

                       代表者電話番号 ７４－８２００        

                       代表者氏名   長浜 花子        

回数 開催日時 参 加 者 数 具  体  的  内  容 

第
１
回 

４月５日  

 
10 時 30 分～15 時 30 分 

参加者 ２０人 
お花見弁当をみんなでいただき、その後み

んなで世間話に花が咲きました。 

 

スタッフ ８人 

合 計 ２８人 

第
２
回 

月  日  

 

時 分～ 時 分 

参加者 人 

 スタッフ 人 

合 計 人 

第
３
回 

月  日  

 

時 分～ 時 分 

参加者 人 

 スタッフ 人 

合 計 人 

第
４
回 

月  日  

 

時 分～ 時 分 

参加者 人 

 スタッフ 人 

合 計 人 

第
５
回 

月  日  

 

時 分～ 時 分 

参加者 人  

 
スタッフ 人 

合 計 人 

第
６
回 

月  日  

 

時 分～ 時 分 

参加者 人 

 

 
スタッフ 人 

合 計 人 

第
７
回 

月  日  

 

時 分～ 時 分 

参加者 人 

 

 
スタッフ 人 

合 計 人 

第
８
回 

月  日  

 

時 分～ 時 分 

参加者 人 

 

 
スタッフ 人 

合 計 人 

第
９
回 

月  日  

 

時 分～ 時 分 

参加者 人 

 

 
スタッフ 人 

合 計 人 

第
１
０
回 

月  日  

 

時 分～ 時 分 

参加者 人 

 

 
スタッフ 人 

合 計 人 

記入欄が足りない場合コピーして使用してください。  

 

 

 

記入してください 

記入してください 

参加者合計を

記入して下さ

い。 

開催回数合計を

記 入 し て 下 さ

い。 

３年度報告用です。４年４月末に提出いただきます。赤い文字の所を黒文字で記入ください。 

 

スタッフ合計

を記入して下

さい。 



（様式第５－１号） 

令和 ３ 年度 ふれあいサロン事業 決算書 

（１年目・２年目・３年目・４年目以降） 

                            令和 ４ 年  月  日 

長浜市社会福祉協議会 様 

 

                       実施団体名  ○○サロン       

                       代表者住所  長浜市○×町 111    

                       代表者電話  ７４－８２００     

                       代表者氏名  長浜 花子       

【収入の部】 

科    目 金     額 摘     要 

社 協 助 成 金 １０，０００  

地区社協助成金 ２０，０００  

自治会助成金   

参 加 費 ３０，０００  

繰 越 金 ３６９  

そ の 他   

合     計 ６０，３６９  

 

【支出の部】 

科    目 金      額 摘     要 

会 議 費   

印 刷 製 本 費   

消 耗 品 費 
 

 

通 信 運 搬 費   

食 糧 費   

材 料 費   

謝 礼 金   

光 熱 水 費   

備 品 費   

会場等借り上げ料   

そ の 他   

合    計 ５９，６００  

 

 ＊     ７６９ 円を次年度に繰り越します。 

 

 

記入してください 

記入して

ください 

記入してください 



（様式第５－２号） 

 

 

 

 

 

支 出 証 明 書  

 

金額  １０，０００  円也 
 

 

但し   令和 ３ 年度ふれあいサロン助成金として 
 

 

 

決算書のとおり支払った事を証明いたします。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和   年   月   日 

 

 

実施団体名   ○○サロン           

 

住   所   長浜市○×町 111        

 

代表者氏名   長浜 花子    ㊞   

 
 

 

 

長浜市社会福祉協議会 会長 様 

 

 

 

記入してください 


