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令和 7 年 5 月 26 日

10 ： 00 ～ 14 ： 00

施設利用者（  人）関係者（ 人）

地域住民（大人  人・こども 人）

参加者総数（ 人）

☑ 開催案内チラシ □ 当日の挨拶 その他（ ）

□ 開催案内チラシ

令和 7 年 4 月 22 日

　　　新潟市東区社会福祉協議会長　様

〒 －

※

－ －

※

〒 －

－ －

【令和７年度版】

様式１

福祉施設地域ふれあい事業助成　申請書

地域ふれあい事業を下記のとおり実施しますので、経費を助成くださるよう申請いたします。
当年度

申請回数

助成申請額 27,000 総事業費 50,000

事業名 〇〇作業所　感謝祭

開催日時
( 日 )

開催場所 〇〇作業所　交流スペース

主催団体 ○○作業所 共催団体

対象地域及び
自治会・町内会

△△町内会

対象者・
参加者数

50

20

70

事業目的
と内容

助成標示
方法

東区社協の地域ふれあい事業助成金を活用していることの周知方法

施設利用者と地域住民、職員との交流を深め、○○作業所について知っていただくことを目的に交
流会を開催する。主に作業所で製造している食品等の販売や健康相談コーナーを実施する。

販売や健康相談コーナーなどを通じて地域住民の方とつながり、ボランティア醸成のきっかけづくり
をする。

どのように地
域住民との助
け合い支え合
いにつなげて
いくか

申請書は事業実施の概ね１か月
前までに東区社会福祉協議会へ
ご提出ください。

住 所 950 △△△△

新潟市東区 ○○×-×-×

電 話 番 号 025 ××× ××××

【 連 絡 先 】 （申請者と異なる場合に記入）

添付書類確認欄

社会福祉法人　○○会　○○作業所【 団 体 名 】

代 表 者 名 　●●　●●

氏 名
　◆◆　◆◆申請の際には「開催案内チラシ」

のご提出もあわせてお願いしま
す。

住 所 950 △△△△

新潟市東区 ○○×-×-△

備考

電 話 番 号 090 〇〇〇〇 〇〇〇〇

※下記は東区社会福祉協議会で記入いたします。

受付者

受付印

事務局長 局長補佐 地区担当 事業担当

記入例


