クリスマス会開催事業実施要項
　　
　第１条【目的】
この事業は、年末において身近な地域で、子育て中の親や乳幼児･児童等がクリスマス
会を開催する事により、子育て支援と会員相互の交流を目的とする。
第２条【内容】
前条の目的達成のため、次の支援を実施する。
（1） クリスマス会の実施・運営に必要な活動経費に一部助成

（2） クリスマス会の実施・運営に必要な情報提供

（3） その他、事業を実施する上で必要と考えられる支援
第３条【支援対象】
伊賀市社会福祉協議会ふれあいいきいきサロンに登録している子育てサロン等
第４条【事業実施期間】
この事業の実施期間は、毎年１２月１日～１２月２５日迄とする。
第５条【助成金額】
伊賀市社会福祉協議会ふれあいいきいきサロン登録団体からの申請に基づき、歳末たすけあい募金配分金から助成を行う。
　助成金の額は、参加者１名につき５００円以内とし、助成対象者数の上限を５０名とする。
　　　　　なお、助成金は、事業終了後に報告書等を提出した時点で助成するものとし、報告に際に、申請時の開催規模が変更になった場合は、報告時の規模において助成金を配分するものとする。
　第６条【申請および報告書の提出】

事業を実施する団体は助成金交付申請書、事業計画書を作成し、事前に伊賀市社会福祉協議
会に提出する。申請の受付は、１１月末日までを締め切りとし、先着順で受付ける。ただし、申請状況を見て申請受付を延長することがある。
事業実施後１ヶ月以内に報告書、決算書、その他事業の内容がわかるもの（写真や開催案内など）を添付の上、伊賀市社会福祉協議会へ提出する。
付則

この要項は、平成２１年４月１日から施行する。

　　この要項は、平成２３年１０月１日から施行する。

平成　　年　　月　　日
伊賀市社会福祉協議会　

会長　福壽　勇　様　

     　　　　　　　　　　　　　　申請者　会名称　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　

平成 　年度 クリスマス会開催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いたします。　　　　

                                      記

１．助成金交付申請額        　　　　　　　　　円

２．添付資料

クリスマス会実施計画書 ・予算書  

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。
平成　　年度 クリスマス会実施計画書

	会名称
	

	代表者
	住所
	〒　　　-      　　伊賀市

	
	氏名
	
	電話
	

	開催場所
	

	開催日
	年　　月　　日（　）

午前･午後　　時　　分 ～ 午前･午後　　時　　分～

	利用者負担金
	円

	参加対象者
	□保護者　　　　　 □子ども(　　)歳～(　　)歳　　　　　　□その他

	参加者予定数
	参加者　　　　名（こども　　　名・保護者　　　　名・協力者　　　　　名）


１．収入の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：円
	科    目
	予   算   額
	摘             要

	事業助成金
	
	伊賀市社会福祉協議会 助成金

	参加者負担金
	
	

	その他
	
	

	収 入 合 計
	　　　　　円
	


２．支出の部
	科　　目
	予  算  額
	内　　　容
	摘   要

	活動経費
	
	
	材料費・謝金・食材費等

	その他
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	支 出 合 計
	　　　　　円
	
	


※独自の様式でも構いません。
平成　　年　　月　　日

様

社会福祉法人伊賀市社会福祉協議会

会長  福壽　勇（公印略）

平成　　年度クリスマス会開催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、下記のとおり交付決定いたしましたので、通知いたします。

記

助成金交付決定額  　　　　　　　　　円

事業報告等について

事業終了後、一ヶ月以内に報告書に、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。

平成　　年度 クリスマス会開催事業実施報告書

	会名称
	

	代表者
	住所
	〒　　　-      　　伊賀市

	
	氏名
	
	電話
	

	開催場所
	

	開催日
	年　　月　　日（　）

午前･午後　　時　　分 ～ 午前･午後　　時　　分～

	利用者負担金
	円

	参加対象者
	□保護者　　　　　　　□子ども(　　)歳～(　　)歳　　　　　□その他

	参加者予定数
	参加者　　　　名（こども　　　名・保護者　　　　名・協力者　　　　　名）


１．収入の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：円
	科    目
	決   算   額
	摘             要

	事業助成金
	
	伊賀市社会福祉協議会 助成金

	参加者負担金
	
	

	その他
	
	

	収 入 合 計
	　　　　　　円
	


２．支出の部
	科　　目
	決  算  額
	内　　　容
	摘   要

	活動経費
	
	
	材料費・謝金・食材費等

	その他
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	支 出 合 計
	　　　　　　円
	
	


※独自の様式でも構いません。
