様式第２号（第７条関係）
熊本市地域支え合い型サービス補助金

事業計画書
　　年　　月　　日
	フリガナ
	

	団体名
	

	代表者名
	〒　　　-
住所　熊本市　　　区

氏名　
	電話
	· 　　-

	
	
	携帯
	· 　　-

	
	
	ＦＡＸ
	· 　　-

	主たる
活動場所・事務所
	（名　称）
（所在地）熊本市　　区

	サービス開始日
	　　　年　　　月　　　日

	サービス内容及び利用料
（メニュー等）
	別途、任意の資料を添付することで代えることも可とする。

	利用者数見込み
	月あたり平均 　 　人




受付　　□（中央・東・西・南・北）区福祉課　　　□（　　　　）地域包括支援センター　　　

様式第２号（第７条関係）記入例

熊本市地域支え合い型サービス補助金

事業計画書
　　年　　月　　日
	フリガナ
	クマモトササエアイタイ

	団体名
	熊本支え合い隊

	代表者名
	〒●●●-●●●●
住所　熊本市●区●●●●●●●

氏名　熊本　太郎
	電話
	●●●-●●●-●●●●

	
	
	携帯
	●●●-●●●●-●●●●

	
	
	ＦＡＸ
	●●●-●●●-●●●●

	主たる
活動場所・事務所
	（名　称）●●地区公民館
（所在地）熊本市●区●●●●●●●

	サービス開始日
	[bookmark: _GoBack]２０２０年　４月　１日

	サービス内容及び利用料
（メニュー等）
	別途、任意の資料を添付することで代えることも可とする。

１．取り組み内容
　・健康体操
　・趣味活動（囲碁・将棋・手芸等）
　・出前講座
　・茶話会　など

２．移送支援
　　あり

３．利用料
１回３００円

４．開設頻度
　　毎週火曜日　９時～１２時



	利用者数見込み
	月あたり平均 　１０人




受付　　□（中央・東・西・南・北）区福祉課　　　□（　　　　）地域包括支援センター　　　

