
第５号様式（第６条関係）                        
 

支えあいサロン「開催報告書」兼「助成金請求書」 

社会福祉法人 立川市社会福祉協議会 

地域づくり係宛 

グループ名 たちかわサロン    立 

代表者名  立川 花子      川  印 

代表者住所 立川市富士見町●－●－● 

連絡先 

      〇〇年        〇月分 

開催日  

（曜日） 
時間 開催場所 

参加

者数 

会場費 活動費 活動内容 

実経費 請求額 実経費 請求額  

〇月 3 日 

  （水） 

10:00  

～12:00  立川宅 7 名 0 円 500 円 円 円 

 

 

茶話会 

〇月 17 日 

（水） 

10:00  

～12:00 
女性総合セン

ターアイム 9 名 1,400円 500 円 10,000円 6,000円 

 

 

健康体操 

月  日 

（ ） 

 ：  

～ ：  名 円 円 円 円 

 

月  日 

（ ） 

 ：  

～ ：  名 円 円 円 円 

 

月  日 

（ ） 

：  

～ ：  名 円 円 円 円 

 

合 計 
    16名   1,000円   6,000円 

 

★ 講師料・材料費は各年度 6,000 円以内実費。10 月以降に登録された団体は３,000 円以内。 

★ 助成金請求の有無に関わらず、活動翌月の 10 日まで原則ご提出ください。提出が間に合わないような場

合は必ずご一報ください。 

   期限に間に合わない場合は、月末までにお振込みできない可能性がありますのでご注意ください。 

★ 助成金の請求があるときには、押印と領収書の原本（受領した方の住所、氏名の記載と押印が必要です）

を添付のうえ、下記提出先または、担当地区の地域福祉コーディネーターに持参いただくか、ご郵送くだ

さい（コピー及び Fax 不可）。なお、助成金の請求がなく、開催報告のみの場合は Fax 及びメールでも構

いません。 

★「開催報告書」兼「助成金請求書」は立川市社会福祉協議会ホームページの「申込書ダウンロード」の一

覧からも、ダウンロードができます。 

★ その他、ご不明な点がありましたらお問合せください。 

★ 問合せ・提出先 

  〒190-0013 立川市富士見町 2-36-47 

   立川市社会福祉協議会 地域づくり係 

   Tel．042-540-0200／Fax．042-529-8714 

   E-mail shimin@tachikawa-shakyo.jp 

サロン№. ●●●       

（社協受付印） 

 

 

 

 

 

  

助成金の請求が

ある場合には、

押印が必要です 


