
様式 1令和２年度 地域福祉活動助成金交付申請書 

 

社会福祉法人 墨田区社会福祉協議会 会長 様 

令和２年 6月 10日 

 

当町会・自治会が行う地域福祉活動に対し助成金を申請します。 

 

   申請金額 

 

① 世帯数配分    ￥３８，０００－ （３３０世帯） 

② 活動ポイント配分（右面下 A を記入） 

￥４０，０００－  

助成金申請額（①＋②）￥７８，０００－  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   振込先口座 

 

 

 

 

 

 

 

地域福祉活動ポイント配分票 

 

1.会員以外の地域住民も参加できる交流行事を主催していますか。 はい いいえ 

行事名称：祭礼 

行事名称：餅つき大会 

 

2.見守り、パトロールをしていますか。 はい いいえ 

活動回数：年に ６ 回 

活動後、情報を共有していますか。              （ はい ・ いいえ ） 

支え合いマップを作成していますか。             （ はい ・ いいえ ） 

 

3.高齢者、障害者、子育て世代への戸別訪問をしていますか。 はい いいえ 

祝金(入学・成人・敬老など)を訪問して贈呈していますか。   （ はい ・ いいえ ） 

定期的に訪問していますか。                 （ はい ・ いいえ ） 

 

4.会員を増やす工夫をしていますか。 はい いいえ 

工夫内容： 

 

5.社協登録の①小地域福祉委員会、②ふれあいサロンがありますか。 はい いいえ 

委員会の名称：ほがらか福祉委員会 

サロンの名称： 

① 小地域福祉委員会…社協が推進している支えあい活動 

（見守り、声かけ、世代間交流、サロン、家事援助など） 

② ふれあいサロン……社協が推進している小地域福祉活動のひとつ 

誰でも参加できる交流の場 

 

A ポイント数（太枠内で○をした「はい」の数）  ４個×10,000円＝40,000円 

 

 

会 名 称 №５００ 隅田川一丁目町会 

会 長 

 

氏名：墨田 太郎     印 

住所：墨田区墨田川 1-1-1 

TEL：03－1111―2222 FAX：03－3333－4444 

担当者 

（連絡先） 

氏名：墨田 花子     役職：副会長（会計担当） 

住所：墨田区墨田川 1-2-2 

TEL：03－5555－6666 FAX：03－7777－8888 

金融機関名 すみだ信用金庫 種目 １.普通 ２.当座 

支店名 すみだ支店 

口座番号 ６ ５ ４ ３ ２ １ ０ 

フリガナ  スミダガワイッチョウメチョウカイ 

口座名義  隅田川一丁目町会 

記入例 


