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サロン名

代表者氏名 印

代表者連絡先

活動内容

円

活動内容

対象者数 円人

代替活動実施予定日時 　　　月　　　日（　　　）　　　：　　　　～　　　　：　　　　　　

事業費見込み

人対象者数 事業費見込み

代替活動実施予定日時

人

代替活動実施予定日時 　　　月　　　日（　　　）　　　：　　　　～　　　　：　　　　　　

円事業費見込み

　　　月　　　日（　　　）　　　：　　　　～　　　　：　　　　　　

対象者数

活動内容

新型コロナウイルス感染症対策特例
サロン活動における代替活動応援助成事業 計画書

　令和２年度　サロン活動における代替活動について、下記のとおり計画しましたので
報告いたします。

記

令和　　　年　　　月　　　日　

社会福祉法人東近江市社会福祉協議会

 会　　長　　大 塚　 ふ さ　 様


