ご近所ふれあいサロンの手引き（令和８年度）

さくら市社会福祉協議会は
ご近所ふれあいサロン
を応援します
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ご近所ふれあいサロンってなに？
それは、近くの公民館や集会所で、地域で暮らす高齢の方を中心に、だれもが
気軽に参加できる 「ふれあいの場」 「仲間づくりの場」 「交流の場」です。

	　ご近所ふれあいサロンは、行政区や自治会などの地域単位で公民館や集会所に集うものであり、高齢になり外出する機会や集まる機会が少なくなってきた方が気軽に参加できる交流の場をつくることで仲間づくり・居場所づくりを目的とするものです。
地域で暮らす高齢の方を中心に、だれでも参加でき、地域のつながりを強め、見守り、たすけあい、支えあう場所でもあります。
　サロンは、ふれあいの場ですので、毎回何か催し物をしなければならないということではなく、茶話会やおしゃべりをするだけでも十分サロン活動になります。




さくら市社会福祉協議会　ご近所ふれあいサロン活動助成金について

　１　趣旨　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　 さくら市の地域の方が主体的・自主的に取り組む高齢の方を中心に、誰でも気軽に参加できる「ご近所ふれあいサロン」活動に対し、地域の福祉活動を推進するため、さくら市社会福祉協議会が助成を行うものです。

　２　助成金交付対象団体（提供者）　※対象団体等は下記の要件にすべて合致したもの。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（１）さくら市内の行政区（自治会・町内会）
（2） ボランティア団体等　　　以下の要件にすべて合致したもの。

①身近な場所でのふれあいの場づくり、仲間づくり、居場所づくりを目的とすること。
②おおむね１０名以上の利用者があり、地域の高齢の方を中心に、だれでも参加できる
サロンであること。
③年間５回以上開催すること。
④趣味の会、緑化活動等参加者が制限される活動でないこと。
⑤県、市等から活動助成金等交付されている団体でないこと。
※いきいき単位クラブはさくら市からの助成金がありますので、対象外となります。
※一地域一助成といたしますので、同じ地域や重複する地域からの申請は、補助金等配分
委員会で協議し、選出させていただきます。


　３　サロンの利用対象者　
　　さくら市に住むおおむね６５歳以上の高齢の方を中心に、障がいのある方や子ども達な
 どだれでも対象とします。
　　※サロンの提供者と利用者は別ですので、この点、誤解のないようお願いいたします。

　４　ご近所ふれあいサロンの内容　
●内容について
（１）交流（くつろぎ・おしゃべり等）
（２）レクリエーション（歌・ゲーム等）
（３）創作活動（小物作り・手芸等）
（４）日常生活（料理教室等）
（５）健康づくり（健康体操等）
（６）昼食会
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●開催回数について
　この助成は年５回以上の開催サロンを対象とします。

●開催場所について
　　　地域の公民館や集会所など、身近な場所で開催してください。

  ◎バスの利用について
　　　・さくら市社会福祉協議会所有マイクロバス（定員２１名）
 　　外出支援・買い物支援を目的とした事業に対し、社協所有マイクロバス年１回が利用できます。運転時間は４時間以内となりますのでご留意ください。


　５　助成額　
	[bookmark: _Hlk96353265]サロン開催回数
	助　　成　　額

	５回～７回／年
	２０,０００円

	８回以上／年
	３０,０００円


　　
（１）収入について
　　　・この助成金以外の収入は、利用者からの年会費収入、利用者負担金収入、行政区
からの助成等が考えられます。
　　（２）支出について
　　　・食糧費について、サロンの内容には茶話会も含まれておりますので、お茶や菓子代等も対象となります。昼食代も対象となりますが、費用の半分位は利用者負担が望ましいと考えております。
　　　
　　（３）保険について
・加入する場合は、申請団体での手続き、掛金等の費用負担をお願いいたします。
　開催日単位で入る行事用保険等については、社会福祉協議会が窓口となっております。
１日参加人数×28円で加入できます。（ただし、最低保険料20名×28円＝560円）
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　６　申請書類等　
　　次の書類の提出をお願いいたします。（１）～（４）は必須。
　　（１）年度ご近所ふれあいサロン活動助成金交付申請書様式１
　　（２）年度実施計画書（別紙１または様式自由）
　　（３）年度収支予算書（別紙２または様式自由）
　　（４）提供者（ボランティア）名簿（別紙３または様式自由）
　　（５）会則、規約等（あれば提出。無くても可）
　　※年度単位ですので、４月からの事業、収支もさかのぼって該当になります。

　７　申請期限　
　　令和８年４月２０日（月）


　８　申請から交付までのスケジュール　


　　　　申　請　　　　　　　　　　　　交 付 決 定　　　　　　　　　　　助成金交付
　　　　　　　　　　　　　　　４月下旬以降に開催する補助金等
３月～　　　　　　　　　　　配分委員会で審査の上、決定又は　　　 　５月中旬
　４月２０日（月）　　　　　不決定が決まります。　　　　　　　　　　　　（予定）


　　　　　　　　　　　　　　　事　業　実　績　報　告
　　　　翌年４月中旬　当該年度終了後、報告書を提出していただきます。
　　　　　　　　①年度ご近所ふれあいサロン活動助成金交付実績報告書様式４
　　　　　　　　②年度事業報告書（別紙４または様式自由）
　　　　　　　　③年度収支決算書（別紙５または様式自由）



　９　問い合わせ　

　　社会福祉法人さくら市社会福祉協議会
　　本部　さくら市喜連川９０４番地
　　電話　６８６－２６７０
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様式１（第７条関係）
	
令和　　年　　月　　日

さくら市社会福祉協議会長　様

（申請者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　団　体　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名 　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　住 　　 所
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号


　　　令和８年度ご近所ふれあいサロン活動助成金交付申請書

次のとおり事業を実施するにあたり、ご近所ふれあいサロン活動助成金交付要網
第７条の規定に基づき、関係書類を添えて申請いたします。

記

１　助 成 金 申 請　　　金　　　　　　　　　　円
２　関　係　書　類　　（１）令和８年度実施計画書（別紙１または様式自由）
　　　　　　　　　　　（２）令和８年度収支予算書（別紙２または様式自由）
　　　　　　　　　　　（３）提供者（ボランティア）名簿（別紙３）
　　　　　　　　　　　（４）会則、規約等（あれば提出。無くても可）
　　　　　　　　　　　
３　助成金振込先　　　金融機関（支店）　　　　　　銀行　　　　　　　支店
　　　　　　　　　　　　種　　類　　普通　・　当座
　　　　　　　　　　　　口座番号
　　　　　　　　　　　　フリガナ
　　　　　　　　　　　　口座名義
　　　※現金支給　（現金支給を希望する場合は丸をつけてください）

別紙１　
令和８年度　実施計画書
	　　サ ロ ン 名 
	

	　　活　動　拠　点
　　（所　在　地）
	

	　　事 業 の 履 歴
　　（該当にレ点）
	
□ 新規　□ 再開　□ 継続

(　　年　　月設立)　　（　　年　　月より活動中）

	　　代　表　者　名
	



	開催月
	曜日
	開催時間
	月開催回　数
	サ　ロ　ン　内　容

	　年４月
	
	～
	
	

	５月
	
	～
	
	

	６月
	
	～
	
	

	７月
	
	～
	
	

	８月
	
	～
	
	

	９月
	
	～
	
	

	１０月
	
	～
	
	

	１１月
	
	～
	
	

	１２月
	
	～
	
	

	年１月
	
	～
	
	

	２月
	
	～
	
	

	３月
	
	～
	
	

	開催予定数　　　　　回


・別紙１の内容がわかる書類が別にあれば、それに代えることが出来ます。


別紙２　　　　　　　　　　　　サロン名　　　　　　　　　　　　　　　　

令和８年度　収支予算書
１．収　入　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	科　　　目
	予　算　額
	摘　　要

	助　成　金
	
	ご近所ふれあいサロン活動助成金

	利用者参加費等
	
	

	行政区助成金
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	繰　越　金
	
	

	合　　　計
	
	




２．支　出　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	科　　　目
	予　算　額
	摘　　要

	消耗品費
	
	

	食材料費
	
	

	通信運搬費
	
	

	諸謝金
	
	

	保　険　料
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　　　計
	
	


※　科目は適宜追加記入してください。

別紙３
提供者（ボランティア）名簿
	サ　ロ　ン　名
	



	No.
	氏　名
	性別
	No.
	氏　名
	性別

	１
	
	男・女
	11
	
	男・女

	２
	
	男・女
	12
	
	男・女

	３
	
	男・女
	13
	
	男・女

	４
	
	男・女
	14
	
	男・女

	５
	
	男・女
	15
	
	男・女

	６
	
	男・女
	16
	
	男・女

	７
	
	男・女
	17
	
	男・女

	８
	
	男・女
	18
	
	男・女

	９
	
	男・女
	19
	
	男・女

	10
	
	男・女
	20
	
	男・女



※記入欄が足りない場合は、様式をコピーして対応してください。上記の内容が記載
　されていれば、様式は問いません。
※この名簿は、提供者（ボランティア）の報告ですので、利用者の報告は必要ありま
　せん。
※この名簿は、サロンの状況把握以外には使用しません。





様式４（第８条関係）

令和　　年　　月　　日

さくら市社会福祉協議会長　様

（申請者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団　体　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名 　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住 　　 所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号


　　　令和７年度ご近所ふれあいサロン活動助成金交付実績報告書

　標記につきまして、事業が完了しましたのでご近所ふれあいサロン活動助成金交付要網第８条の規定に基づき、関係書類を添えて報告いたします。

記

　１　助成金額　　　金　　　　　　　　　　　円


　２　関係書類　　（１）令和７年度事業報告書（別紙４または様式自由）

　　　　　　　　　（２）令和７年度収支決算書（別紙５または様式自由）













別紙４　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　サロン名　　　　　　　　　　　　　

令和７年度　事業報告書

	開催月日
	曜日
	開催時間
	サロン内容
	開催場所
	参加人数

	
	
	～
	
	
	

	
	
	～
	
	
	

	
	
	～
	
	
	

	
	
	～
	
	
	

	
	
	～
	
	
	

	
	
	～
	
	
	

	
	
	～
	
	
	

	
	
	～
	
	
	

	
	
	～
	
	
	

	
	
	～
	
	
	

	
	
	～
	
	
	

	
	
	～
	
	
	

	
	
	～
	
	
	

	
	
	～
	
	
	


・別紙４の内容がわかる書類が別にあれば、それに代えることが出来ます。





別紙５　　　　　　　　　　　　　　　　サロン名　　　　　　　　　　　　

令和７年度　収支決算書
１．収　入　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	科　　　目
	決　算　額
	摘　　要

	助　成　金
	
	ご近所ふれあいサロン活動助成金

	利用者参加費等
	
	

	行政区助成金
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	繰　越　金
	
	

	　合　　計…①
	
	



２．支　出　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	科　　　目
	決　算　額
	摘　　要

	消耗品費
	
	

	食材料費
	
	

	通信運搬費
	
	

	諸謝金
	
	

	保　険　料
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	　合　　計…②
	
	




　　　　　　次年度繰越金　　　　　　　　　　円　（①－②）


※領収書等の会計関係書類の提出は必要ありませんが、貴団体で必ず保管しておいて
　ください。
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