	地域サロン活動等補助事業　団体登録確認票

	
	
	団体名
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	確認者
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	確認日
	令和　　　　年　　　　月　　　　日

	
	
	
	

	
	
	事業を安全に実施するために、団体登録に関する確認のご協力をお願いします。

	
	
	
	

	①活動団体について
	

	
	ⅰ
	構成メンバーについて？
　（おおよその人数）
	　全体人数　　　（　　　　　人）
　内
６５歳以上高齢者（　　　　　　人）


	
	ⅱ　
	普段はどのような活動をしていますか？
　あてはまるものにチェックしてください。
	　□簡単な運動（体操・ストレッチなど）
　□やや運動量のある動きを伴う運動（エアロビなど）
　□歌、カラオケ
　□茶話会などのおしゃべり
　□手芸や数独、工作などの活動
　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	ⅲ　
	普段の活動では体操などの運動を行っていますか？
あてはまるものにチェックしてください。
	　□ほぼ毎回行っている
　□たまに行っている
　□まったく行っていない

	
	ⅳ　
	主な参加地区
	　

	
	
	
	

	
②活動期間、場所について
	

	
	ⅰ
	主な活動日
	・毎（週・月）第　　　　　　　　　　曜日
・毎月　　　　　　　日

・その他

	
	ⅱ　
	主な活動時間
１回の参加者会費
	＿＿時＿＿分　～　＿＿時＿＿分　or  不定
　　　　　　　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿円

	
	ⅲ　
	主な活動場所とそれ以外の活動場所があれば教えてください。
	　・主な活動場所　　＿＿＿＿＿＿＿＿＿
　・その他　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

	

③申請にあたりご確認ください。
	

	
	ⅰ
	団体登録の審査や定期的な活動の確認のため市が活動の様子を見に伺います。
	　□確認しました
　　次回活動日　令和　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　時　　分～　　　時　　分

	
	ⅱ　
	<活動での事故について>
　活動に関しては十分安全に配慮し、活動を行ってください。
	　□確認しました

　参考）保険加入状況
　　　□団体で民間の損害保険に加入します。
　　　□損害保険に加入しません。

	
	ⅲ　
	刈谷市のホームページ等で活動団体の下記の情報を公表します。
・団体名
・代表者名
・連絡先
・主な活動場所
・活動内容
	□確認しました

ＰＲ内容
を記載し
て下さい。

	
	ⅳ
	市役所や地域包括支援センター（またはケアマネジャー）から利用者の受け入れが可能かどうか確認があります。
	□確認しました

	
	ⅴ
	補助金交付にあたり、適正な申請であるか、審査を行います。その際に随時必要な書類の提出を求める場合があります。
	□確認しました

	ⅵ
	補助金交付にあたり、刈谷市から当事業以外の補助金の助成を受けていますか。
	□確認しました
　□受けている　　　　　　□受けていない
　



