　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　
須磨区社会福祉協議会　理事長　宛
須磨区ひとりぐらし高齢者「友愛訪問グループ」運営費助成申請書

グループ代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
ひとりぐらし高齢者を対象にした「友愛訪問グループ」運営費の助成を申請します。
	グループ名
	
	結成年月日
	　　　　年　　　月　　　日

	　　　　　　　　　　　ボランティア名
	　　　　　氏　　　　名
	　　　　　　　住　　　　　　　所
	電　　　話
	性別
	年齢
	　　区別

	
	1
	
	
	
	男・女
	
	

	
	2
	
	
	
	男・女
	
	

	
	3
	
	
	
	男・女
	
	

	
	4
	
	
	
	男・女
	
	

	
	5
	
	
	
	男・女
	
	

	
	6
	
	
	
	男・女
	
	

	
	7
	
	
	
	男・女
	
	

	
	8
	
	
	
	男・女
	
	

	
	9
	
	
	
	男・女
	
	

	
	10
	
	
	
	男・女
	
	

	　　　　　　　　訪問高齢者名
	1
	
	
	
	男・女
	
	ひとり・準

	
	2
	
	
	
	男・女
	
	ひとり・準

	
	3
	
	
	
	男・女
	
	ひとり・準

	
	4
	
	
	
	男・女
	
	ひとり・準

	
	5
	
	
	
	男・女
	
	ひとり・準

	
	6
	
	
	
	男・女
	
	ひとり・準

	
	7
	
	
	
	男・女
	
	ひとり・準

	
	8
	
	
	
	男・女
	
	ひとり・準

	
	9
	
	
	
	男・女
	
	ひとり・準

	
	10
	
	
	
	男・女
	
	ひとり・準

	　上記のとおり助成申請書が提出されましたが、適当と認めますのでよろしくお取り計らいください。
　　
　　　　　　　年　　　　月　　　　　日　　　　　　　　　　地区民児協　会　長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当民生委員　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


　注意　　1．　民生委員がグループ代表者を兼務することはさけてください。
　　　　　　2．　ボランティアが民生委員であるときは、区別欄に○印を付けてください。

須磨区ひとりぐらし高齢者「友愛訪問グループ」運営費助成申請書
（高　齢　者　名　簿　継　続　紙）
	グループ名
	
	結成年月日
	　　　　年　　　月　　　日

	訪問高齢者名
	　　　　　氏　　　　名
	　　　　　　　住　　　　　　　所
	電　　　話
	性別
	年齢
	　　区別

	
	1
	
	
	
	男・女
	
	ひとり・準

	
	2
	
	
	
	男・女
	
	ひとり・準

	
	3
	
	
	
	男・女
	
	ひとり・準

	
	4
	
	
	
	男・女
	
	ひとり・準

	
	5
	
	
	
	男・女
	
	ひとり・準

	
	6
	
	
	
	男・女
	
	ひとり・準

	
	7
	
	
	
	男・女
	
	ひとり・準

	
	8
	
	
	
	男・女
	
	ひとり・準

	
	9
	
	
	
	男・女
	
	ひとり・準

	
	10
	
	
	
	男・女
	
	ひとり・準

	
	11
	
	
	
	男・女
	
	ひとり・準

	
	12
	
	
	
	男・女
	
	ひとり・準

	
	13
	
	
	
	男・女
	
	ひとり・準

	
	14
	
	
	
	男・女
	
	ひとり・準

	
	15
	
	
	
	男・女
	
	ひとり・準

	
	16
	
	
	
	男・女
	
	ひとり・準

	
	17
	
	
	
	男・女
	
	ひとり・準

	
	18
	
	
	
	男・女
	
	ひとり・準

	
	19
	
	
	
	男・女
	
	ひとり・準

	
	20
	
	
	
	男・女
	
	ひとり・準

	
	21
	
	
	
	男・女
	
	ひとり・準

	
	22
	
	
	
	男・女
	
	ひとり・準

	
	23
	
	
	
	男・女
	
	ひとり・準

	
	24
	
	
	
	男・女
	
	ひとり・準

	
	25
	
	
	
	男・女
	
	ひとり・準

	
	26
	
	
	
	男・女
	
	ひとり・準

	
	27
	
	
	
	男・女
	
	ひとり・準

	
	28
	
	
	
	男・女
	
	ひとり・準

	
	29
	
	
	
	男・女
	
	ひとり・準

	
	30
	
	
	
	男・女
	
	ひとり・準



