
別記第1号様式(第5条関係) 

年  月  日   

 

高齢者交流サロン活動助成金交付申請書 

 

 東神楽町長  様 

 

住所                    

申請者   団体名・代表者名              

                      

電話番号                  

 

東神楽町高齢者交流サロン活動助成金交付要綱による助成を受けたいので次のとおり申請します。 

(設問の選択箇所には○を記入) 

高齢者交流サロン名称   

実施場所 

 ・公民館 ・個人所有 ・借用物件 

住所 

名称 

借用物件の場合の所有者 

活動地域の範囲  ・全町 ・地域限定(          ) 

活動目的 

サロン活動目的 

①住民によって身近で気軽に集まることのできる場所をつくる。 

②参加者の社会的孤立感の解消、心身の健康維持、介護予防を図

る。 

③地域及び参加者内での支え合いを図る。 

活動目的は、①から③まで、全てが 

 ・該当する(申請対象)  ・該当しない(〃対象外) 

基本的な活動内容 

実施日(定例)～具体的日時のほか月○旬、第△曜日など 

実施時間(基本)     ～ 

参加者(予定) 約   人(1回当たり) 

年度内実施回数(予定) 延べ  回 

居場所での取り組み 

(参加者が取り組む主な内容) 

(例：体操、座談会、軽スポーツなど) 

代表者以外の連絡先 
氏名             

電話番号 

※講座開設日の14日前までに別紙の参加者名簿・年間計画書とあわせて申込んでください。 


