
美馬市社会福祉協議会

　会　長　　大垣　賢次郎　様

社会福祉法人

申請者　　　　　　　　　　　　自治会

　　小地域生活支援ネットワーク事業実施要綱に基づき、活動報告書を提出し、
　助成金(５，０００円)の交付を申請します。

令和　　年度地域自立生活支援事業
小地域生活支援ネットワーク事業助成金申請書

代　表　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先　　　　　　　　　　　　　　　

令和　　　年　　　月　　　日

添付書類：小地域生活支援ネットワーク事業活動報告書

　　　　　通帳の写し等、口座を確認できるもの ※口座振り込み希望の場合のみ

(いずれかの方法に☑をいれてください。)

口座番号 口座名義(フリガナ)

□　現金　　　　□　口座振り込み

金融機関名 科目

支店
□ 徳島県農協

□

  □ 普通

  □ 当座



団体名(自治会名)　

あてはまるものに○またはご記入ください。

　１．毎月何回程度活動しましたか?

　　  ａ．　１回　　　　　ｂ．　２回　　　　　ｃ．　３回　　　　　ｄ．　それ以上 　(           回  )

　２．地域内で主にどのような小ネット活動(見守り活動)をしていますか？

　  　ａ．定期的な訪問　ｂ．広報配付時に声かけ　ｃ．サロンや老人クラブ等の活動時に交流

　　　d．それ以外　(      　                           　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　          )

　３．小ネット活動を行う中で活動の検討などの会議を開催していますか?

　　　ａ．開催した　　(       　　　　    回)　　　　　　　ｂ．開催していない

　４．活動する上で、困ったことやわからないことはありますか？

　 　ａ．あった　( 具体的に      　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

　 　ｂ．なかった

　５.小ネット活動に協力していただける方はいますか？

　  　ａ．いない (代表がひとりで行っている)　　　ｂ．自治会長・班長　　　ｃ．民生委員児童委員

　　　d．その他

　６．社会福祉協議会に協力依頼したいことがあればお書きください。

２．支出金額

３．差引金額

　　　　　　　　　　　 　需　用　費(消耗品費)                                               

　　　　　　　　　　 　  合　  計　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　    　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

協力員
名簿

前年度収支報告

１．収入金額          　　　　　　　　 　　

　　　　　　　　　　　　　活動助成金　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　       

　　　　　　　　　　　　　そ　の　他　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　       

　　　　　　　　　　　　  合  　計                                     　　　　　　　　　     　

※別で名簿を作成している場合は、提出のご協力をお願いします。

小地域生活支援ネットワーク事業活動報告

　　　　　　　　　　　　 会　議　費　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　                　  



美馬市社会福祉協議会

　会　長　　大垣　賢次郎　様

添付書類：小地域生活支援ネットワーク事業活動報告書

　　　　　通帳の写し等、口座を確認できるもの ※口座振り込み希望の場合のみ

口座番号 口座名義(フリガナ)

令和　　年度地域自立生活支援事業
小地域生活支援ネットワーク事業助成金申請書

　　小地域生活支援ネットワーク事業実施要綱に基づき、活動報告書を提出し、
　助成金(５，０００円)の交付を申請します。

□　現金　　　　□　口座振り込み

(いずれかの方法に☑をいれてください。)

金融機関名 科目

□ 徳島県農協

□
支店

  □ 普通

  □ 当座

連絡先　　　　　　　　　　　　　　　

令和　８年　５月　１０日

社会福祉法人

申請者　　　　　　　　　　　　自治会

代　表　　　　　　　　　　　　　　　

〇〇〇

社協 太郎

(0883)53-7432

８



団体名(自治会名)　

あてはまるものに○またはご記入ください。

　１．毎月何回程度活動しましたか?

　　  ａ．　１回　　　　　ｂ．　２回　　　　　ｃ．　３回　　　　　ｄ．　それ以上 　(           回  )

　２．地域内で主にどのような小ネット活動(見守り活動)をしていますか？

　  　ａ．定期的な訪問　ｂ．広報配付時に声かけ　ｃ．サロンや老人クラブ等の活動時に交流

　　　d．それ以外　(      　                           　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　          )

　３．小ネット活動を行う中で活動の検討などの会議を開催していますか?

　　　ａ．開催した　　(       　　　　    回)　　　　　　　ｂ．開催していない

　４．活動する上で、困ったことやわからないことはありますか？

　 　ａ．あった　( 具体的に      　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

　 　ｂ．なかった

　５.小ネット活動に協力していただける方はいますか？

　  　ａ．いない (代表がひとりで行っている)　　　ｂ．自治会長・班長　　　ｃ．民生委員児童委員

　　　d．その他

　６．社会福祉協議会に協力依頼したいことがあればお書きください。

２．支出金額

３．差引金額

　　　　　　　　　　　　  合  　計                                     　　　　　　　　　     　

　　　　　　　　　　　　 会　議　費　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　                　  

　　　　　　　　　　　 　需　用　費(消耗品費)                                               

　　　　　　　　　　 　  合　  計　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　    　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※別で名簿を作成している場合は、提出のご協力をお願いします。

前年度収支報告

１．収入金額          　　　　　　　　 　　

　　　　　　　　　　　　　活動助成金　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　       

　　　　　　　　　　　　　そ　の　他　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　       

小地域生活支援ネットワーク事業活動報告

協力員
名簿

〇〇〇自治会

４

声をかけてもサロンに来てもらえない。

〇〇 〇〇

〇〇 〇〇

〇〇 〇〇

〇〇 〇〇

〇〇 〇〇

支え合いマップの更新をしたい。

５，０００
５，０００

１０，０００

０

７，０００
３，０００

１０，０００


