『地域サロン活動支援事業補助金』申請チェックリスト
～（１）立上げ支援～　


団体名：

代表者名：
または
個人名：






下記について、すべて (・　・　・)当てはまることをご確認の上、申請書類に添付ください。
	
	仲間づくりや支え合い等を目的とした活動である
（趣味の共有や技術の向上のみを目的としていないもの）

	
	会員が主催する活動である
※会員：地域サロンに所属し、一年度内に２回以上参加する者

	
	地域（民生委員協議会を組織する区域）単位を原則に、補助金の交付を申請する月から数えて年度内に2回以上開催を予定している

	
	補助金の交付を受ける翌年度以降も地域サロン活動を予定している

	
	会費を徴収する

	
	前年度までに福島市および福島市社会福祉協議会の補助等を受けていない

	
	今年度、この補助以外に福島市及び福島市社会福祉協議会の補助等を申請していない

	
	政治団体若しくは宗教団体の活動または政治的若しくは宗教的な普及をしていない

	
	営利を目的としていない

	
	法人格を有していない（福島市認可地縁団体をのぞく）



ご不明な点がございましたら、お気軽にお問い合わせください
【 福島市役所共生社会推進課地域共生係　℡ 572-3948 】
