
携帯電話

↓　どちらかに〇をしてください。

　 　　　　　　　　　

   　下記のチェック項目を確認して申請者欄の　 □（しかく） に確認済のチェック ㇾ をしてください。

   申請前に全ての項目に当てはまるか確認をお願いします。

申請者

(1) □確認済

（原則月１回の活動が困難な場合は、月を問わず年度内に12回活動する予定）

会員の中から代表者を必ず３名選出することができ、活動の実績や写真の記録等の

報告書の作成が可能である。

(4) 中央市、中央市社会福祉協議会より補助金等、それに類する支援を受けていない。 □確認済

(5) 法人格を有する団体、政治活動や宗教活動、営利活動を目的とした団体ではない。 □確認済

(6) 助成金の対象となる活動の内容について確認済みである。 □確認済

(7) 親族（3親等まで）のみで構成された団体ではない。 □確認済

(8) 月謝等を徴収し、教室として運営している団体ではない。 □確認済

(9) 趣旨に沿った団体へ優先的に交付するため、活動内容を社協で審査し助成金交付が決定となる。□確認済

(10) 助成金は、団体名義の通帳へ入金となり、個人名義の通帳に入金はしない。 □確認済

助成金交付が確定した団体には、令和６年４月頃決定通知書を団体宛に交付とする。

（口座への入金は令和６年７月上旬以降）

(1２) 助成金対象経費項目の内容について確認済みである。 □確認済

(1４) 領収書は、原本を提出する。 □確認済

よっちゃばれサロン助成金事業　申請書類一覧（提出前に不備がないか確認してください）

ㇾ

□ よっちゃばれサロン助成金事業申請チェックシート 受付No. 受付日

□

□

□

令和６年度    よっちゃばれサロン助成金事業申請チェックシート

□確認済

□確認済

 団体名

(3)

(2)

    申請者 印

新規設立（予定）団体である　　

団体の会員数が5人以上であり、会員すべてが中央市内在住である。

毎月１回、１時間以上の活動を行える。または、予定している。

　　はい ・ いいえ

備　考

提出日：令和　　年　　月　　日

設立予定時期　令和　　　　年　　　　月　　　日

チェック項目

よっちゃばれサロン助成金事業活動予定表（様式第３号）

よっちゃばれサロン助成金事業交付申請書（様式第１号）

よっちゃばれサロン助成金事業申請団体名簿（様式第２号）

書　類　名

(11)

地域の公民館等以外を利用している団体は、謝礼金の費用は認められない。
また、総合会館等市内の公共施設を利用して、会場利用料が免除になっている団体は、
この助成金対象外となる。

□確認済

□確認済(1３)

社 協 使 用 欄

受付印


