
藤 自 協 第 ８ ２ 号  

令和３年１１月２５日  

 

自治会長 各位 

 

                         藤沢町住民自治協議会 

                          会長 千 田    博 

 

   令和３年度「みんなで支え合い事業」実績報告について（お願い） 

 師走の候、貴会におかれましては益々ご清祥のことと、お喜び申し上げます。 

 日頃より、当協議会事業に対しまして、ご支援、ご協力を賜り深謝申し上げます。 

 さて、少子高齢化の進展の中、各地域におかれましては、高齢者福祉、子育て等、各種活

動を展開し、地域活性化にご尽力をいただいておりますこととご推察いたします。 

 さて、新型コロナ禍 

の中、今年度貴自治会で実施された下記の該当事業について、報告いただきますようお願い

申し上げます。 

 なお、本調査は社会福祉法人一関市社会福祉協議会の小地域福祉推進事業助成金交付の

請求資料として活用することを申し添えます。 

 また、小地域福祉推進事業助成金の自治会振込先についても確認いたしますので、実績報

告がなくても、別添の「様式２」を提出願います。 

ご多忙のところ恐れ入りますが、よろしくお願い申し上げます。 

記 

１ 報告書類      別添様式１、写真、資料があれば添付願います 

            【該当事業】 

             （1）地域課題の発見や地域の良さを発見するための学習 

             （2）地域福祉に係る事業実施計画策定 

             （3）計画に基づく地域づくり活動 

             （4）その他、地域福祉の向上に資する事業 

            別添様式２ 振込先口座を確認いたします。  

２ 報告期限      令和４年１月３１日（月）    

３ 報告先       藤沢町住民自治協議会事務局 

            一関市藤沢市民センター（６３－５５１５） 

４ その他       報告期限後に実施予定の場合は、実施予定として報告願います。 

 

 

 

担当：藤沢町住民自治協議会 

                               鈴 木 良 久  

Fax：63－5517    



様式 1 

令和３年度自治会福祉事業実績報告書 

自治会名         自治会 

会 長 名             

            

年月日 実施場所 参加人数 事業名 内 容 

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 



様式２ 

 

振 込 先 口 座 確 認 書 

 

金 融 機 関 名 

（銀行・農協・信金・労金） 

（本店 ・ 支店） 

口 座 種 別 普通 ・ 当座 

口 座 番 号  

（ふりがな）  

口 座 名 義 人  

口座名義人住所 
 〒 

一関市藤沢町       字        番地 

 


