伊賀市社会福祉協議会 ふれあい・いきいきサロン支援事業 実施要項
【目的】

第１条　この事業は、身近な地域において、高齢者や障害を持つ方、子育て中の親などの当事者とボランティアとが協働で企画をし、内容を決め、共に運営をする仲間作りの場を開設することで、地域住民の孤立感の解消、地域の見守りならびに閉じこもりや介護予防、健康の維持向上を図ることを目的にする活動（以下「ふれあい･いきいきサロン」という）を推進し、地域における福祉コミュニティづくりの形成に資することを目的とする。
【支援の内容】

第２条　伊賀市社会福祉協議会は、本要項に定める要件を満たすものであると認められる活動団体に対し、以下の内容の支援を行う。

（１）実施・運営に必要な活動経費の一部助成

（２）実施・運営に必要な情報提供

（３）活動に必要な知識、技術を習得するための講習会等の実施

（４）その他、事業を推進する上で必要と考えられる支援
【実施団体】
第３条　サロン実施団体は、住民自治協議会、地区社協、自治会、ボランティア、当事者組織等、地域住民が主体となって小地域福祉活動に積極的に取り組む住民によるグループとする。
【対象となる活動】
第４条　助成対象となる活動の内容は、次に掲げる要件を満たすものとする。

（１）会場選定は、公民館、市民センター、学校の空き教室や個人宅等多様な形態を認め、地域の実情に応じて、参加者の集まりやすい場所を利用して実施するものとする。

（２）実施頻度は、月１回程度実施するもの（但し、地区の実情に応じて弾力的に対応）とする。
（３）地域の回覧板等での情報提供および活動紹介などを活用して広く周知し、事業の実施に対して自治協議会、自治会、民生委員、高齢者ふくし相談室等の当該地区関係機関や団体と連携し、事業の円滑な運営に努めること。
（４）参加者及び範囲は、地域の実情に応じて各グループで決定するものとする。ただし、社会的な支援を必要とする方の参加を積極的に働きかけていくものとする。
（５）参加者数は、地域の実情や活動の内容に応じて各団体で決定するものとする。

（６）活動内容は、社会的な支援を必要とする方への支援を目的とした活動とし、趣味活動や老人クラブなどの、グループが会員のみのために実施する活動は含めない。なお、開催中の活動内容は基本的に自由であり、参加者同士が話し合いの中で決定するものとし、参加者の自主性を尊重して決定される。
（７）各団体は、活動の自主運営及び活動の継続性を図るため、必要経費に対する参加費等の徴収することを原則とし、地域や企業、団体による助成制度を活用するなど、自主運営財源の確保を積極的に行うものとする。

【事業実施期間】
第５条　この事業年度は、４月１日から翌年３月３１日迄とする。
【助成金の金額】

第６条　ふれあい･いきいきサロン事業実施団体からの申請に基づき、赤い羽根共同募金運動の配分金より助成を行う。

　　　　助成金の額は、１団体につき１０，０００円とし、さらに事業実施後の事業報告書に基づき、１回の開催につき１，５００円（上限１２回）を助成する。

　　　　なお、振込手数料は伊賀市社会福祉協議会にて負担する。

【申請書および報告書の提出】
第7条　ふれあい･いきいきサロン実施団体は、助成金交付申請書（様式第１号）、実施計画書（様式第２号）、収支予算書（様式第３号）を作成し、事前に伊賀市社会福祉協議会に申し込むものとする。
事業実施後は、年度終了後１５日以内に実施報告書および助成金交付申請書（様式第５号）、収支決算書（様式第6号）および、記録や写真等があれば添付の上、伊賀市社会福祉協議会へ提出する。

付則
　この要綱は、平成２１年４月１日から施行する。

（様式第１号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

平成　　年　　月　　日
伊賀市社会福祉協議会

会長　藤田　彰信　様

     　　　　　　　　　　　　　　申請者　会名称　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　

平成２１年度 ふれあい･いきいきサロン支援事業 
助成金交付申請書
　標記の助成金について下記のとおり交付されるよう、関係書類を添えて申請します。　　　　

                                      記

１．助成金交付申請額        　　　　　　　　　円

２．添付資料

ふれあい･いきいきサロン支援事業 実施計画書（様式第２号）
　　　　　ふれあい・いきいきサロン支援事業 収支予算書（様式第３号）　
３．振込先

	金融機関名
	銀行・信用金庫・農協　　　　　　　支店

	預金種別
	普通（総合口座を含む）・　当座

	口座番号
	　№

	（フリガナ）

口座名義人
	

	
	


◎郵便局以外の金融機関：銀行・信用金庫・農協等でお願いします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（様式第２号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

平成２１年度 ふれあい・いきいきサロン支援事業 実施計画書

	地区名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	会名称
	

	代表者
	住所
	〒　　　-      　　伊賀市

	
	氏名
	
	電話
	

	事務担当者
(代表者と同じ場合
記入不要)
	住所
	〒　　　-   　   　伊賀市

	
	氏名
	
	電話
	

	諸案内書類の送付先（どちらかに○）
	 　 代表者　　・　事務担当者

	開催場所
	

	開催日
	　月・週・年（　　　　）回　　（　　　　　　　　　　　）曜日

　午前･午後　　時　　分 ～ 午前･午後　　時　　分～

	利用者負担金

(１人１回あたり)
	                   　　円

	参加対象者
(あてはまるもの全

て□にチェック)
	　□(　　　)歳以上高齢者   □(　　)歳以上高齢者世帯

　□(　　　)歳以上ひとり暮らし･昼間独居

  □子育て中の親　　　　　 □子ども(　　)歳～(　　)歳

　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　          　）

	参加者予定数

(１回あたり)
	参加者　　　　名　　　・　協力者　　　　名　　　　　　　　計　　　　　名

	サロンの目的や地域での必要性、期待できる効果
	

	今年度の目標
	

	実施予定内容
	


（様式第３号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

平成２１年度 ふれあい・いきいきサロン支援事業 収支予算書
（サロン名：　　　　　　　　　　　　　　）
１．収入の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：円
	科    目
	予   算   額
	摘             要

	サロン事業助成金
	
	ふれあい・いきいきサロン支援事業助成金

	参加者負担金
	
	

	
	
	

	
	
	

	収 入 合 計
	　　　　　 　　　円
	


２．支出の部
	科　　目
	予  算  額
	内　　　容
	摘   要

	
	
	
	

	支 出 合 計
	　        　　   円
	
	


※独自の様式でも構いません。
（様式第４号）

       平成　　年　　月　　日

　様

　　　　　　　　　　　　　                        社会福祉法人伊賀市社会福祉協議会

                                                      会長  藤田　彰信（公印略）

平成２１年度 ふれあい・いきいきサロン支援事業助成金交付決定について

  貴団体より申請のありました標記の件について、ふれあい・いきいきサロン事業実施要項に照らし、下記のとおり交付決定いたしましたので、通知します。

記

　　　　　　　　　　
助成金交付決定額  　１０，０００　円

※なお、事業実施後の事業報告書に基づき、１回の開催につき１，５００円（上限１２回）を助成します。
交付にあたって、下記の点について留意の上実施するようお願いします。

（１）事業実施について

①実施に関しては、当該地区内の対象者に、本事業を周知した上で行うこと。

②当該地区の自治会等との連携協力関係を深め、円滑な実施ができるよう努めること。

③可能な限り地域諸団体との交流を図り、当事業が地域に根ざした活動となるよう努めること。

なお、実施に関しては、実施要項も併せて上記事項を充分にご理解ください。

何か不明な点がございましたら、お問い合わせください。

（２）事業報告等について
　年度終了後１５日以内に、実施報告書（様式第５号）、収支決算書（様式第6号）に記録や写真等があれば添付のうえ伊賀市社会福祉協議会へ提出してください。

　なお、写真等については、事前に確認の上、広報等に掲載することがありますことをご了解ください。

（様式第5号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
平成　　年　　月　　日
伊賀市社会福祉協議会　

会長　藤田　彰信　様　

     　　　　　　　　　　　　　　申請者　会名称　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　㊞

平成　　年度 ふれあい・いきいきサロン支援事業 実施報告書

および 助成金交付申請書

　標記の助成金について下記のとおり実施しましたので、関係書類を添えて報告いたします。

助成金交付申請額        　　　　　　　　　円　

※算出根拠　実施回数（上限12回）×1,５00円

	地区名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	開催場所
	

	活動

実績
	月
	４月
	5月
	6月
	７月
	８月
	９月
	10月
	11月
	12月
	１月
	２月
	３月
	計

	
	日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　

	
	回
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	回

	
	参加者（人）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	人

	
	協力者（人）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	人

	
	計（人）
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	実施内容
	

	サロンの効果
（地域・参加者）
	

	活動を通して

見えてきた課題やニーズ
	

	今後のサロンの
目標や改善点など
	


※活動記録や写真等があれば添付してください。
（様式第6号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

平成２１年度 ふれあい・いきいきサロン支援事業 収支決算書

（サロン名：　　　　　　　　　　　　　　）
１．収入の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：円
	科    目
	決　算  額
	摘             要

	サロン事業助成金
	
	ふれあい・いきいきサロン支援事業助成金

	参加者負担金
	
	

	
	
	

	収 入 合 計
	　　　　　 　　　円
	


２．支出の部
	科　　目
	決　算  額
	内　　　容
	摘   要

	
	
	
	

	支 出 合 計
	　        　　   円
	
	


※独自の様式でも構いません。
