様式第１号（第３条関係）
年　　月　　日
松浦市長　様

団体名　松浦がんばる隊
代表者氏名　松浦　太郎
住所 松浦市志佐町里免365番地
連絡先 0956-72-1111
松浦市集いの場団体登録（変更）書

　松浦市集いの場参加促進事業の活動団体として登録を受けたいので、次のとおり申請します。
	ふりがな
	　まつうらがんばるたい

	団　体　名
	　松浦がんばる隊

	活　動　日
	
週　２回（月・火・水・木・金・土・日）
    

	活動場所
	　きらきら２１

	参加者数
(４月１日現在)
	１２人(男７人・女５人)
	※内６５歳以上
　  人(男　人・女　人)


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※裏面もあります。

	設立年月日
	平成  ・  令和　　　　年　　　　月　　　　日

	設立目的
	

	活動内容

	　
    

	負　担　金
	個人負担金　　　　　　　円（　月　・　回　）
集いの場参加券以外の個人負担金がある場合はその他欄に金額を記載してください。

	そ　の　他
	
	


様式第２号（第６条関係）
会員名簿
　　　　　　　　　　団体名　松浦がんばる隊　　　　　　　　

	番　号
	氏名
	住　　所
	生年月日
	年　齢

	１
	松浦一之介
	志佐町里免365番地
	昭和　年月　日
	７５

	２
	松浦松枝
	
	
	

	３
	星鹿太郎
	
	
	

	４
	御厨次郎
	
	
	

	５
	志佐タカノ
	
	
	

	６
	
	
	
	

	７
	
	
	
	

	８
	
	
	
	

	９
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	

	１１
	
	
	
	

	１２
	
	
	
	

	１３
	
	
	
	

	１４
	
	
	
	

	１５
	
	
	
	

	１６
	
	
	
	

	１７
	
	
	
	

	１８
	
	
	
	

	１９
	
	
	
	

	２０
	
	
	
	

	２１
	
	
	
	

	２２
	
	
	
	

	２３
	
	
	
	

	２４
	
	
	
	

	２５
	
	
	
	


様式第３号（第７条関係）
年　　　月　　　日
松浦市長　様
　　　　　　　　　　　　　　　請求者　団体名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　
住所　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先
松浦市集いの場参加促進事業助成金請求書
松浦市集いの場参加促進事業実施要綱第７条の規定により、下記のとおり請求します。
記
１　使用年月　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月
２　使用枚数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　枚
３　請求金額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

●押印は省略。


●提出するもの


・様式第1号


・会員名簿








参加者数は、直近の活動人数をご記入ください。





集いの場を利用者している人の


名前、住所、生年月日、年齢を記入してください。


会員の追加があった場合は、介護予防手帳を交付するため、様式第２号を再提出してください。





●押印省略。


●毎月ごとに


・請求書


・集いの場参加券


・集いの場　参加表


翌月10日までに提出をお願いします。


振込先に変更等があった場合は、早めにお知らせください。








