
      年度 「ふれあい給食・配食」 助成金申請書 

申請日：令和    年   月    日 

半田 

貞光 

一宇 

地域 地区 

代表者 ㊞  

連絡先 （     ）     － 

次の通り「ふれあい給食・配食」を実施したので活動助成金を申請します。 

以下の内容もご回答ください（わかる範囲でかまいません）。 

○給食会に参加した人数（ ① ）のうち、 

  ひとり暮らし高齢者     名   高齢者のみの世帯     世帯     名 

○配食した人数（ ② ）のうち、 

  ひとり暮らし高齢者     名   高齢者のみの世帯     世帯     名 

○ボランティア（担い手）の人数について 

  調理や配膳をしてくれた人      名   弁当を配ってくれた人      名 

○給食会で行った行事の内容や料理メニューをお書きください。 

日

時 
令和   年   月   日（  ） 

午前 

午後 
時  分から 

午前 

午後 
時  分まで 

場

所 
 

給食会に参加した人数（一緒に食べた人数）・・・① 名 

配食した人数（ご家庭に配ったお弁当の数）・・・② 名 

合 計 人 数 （ 上記 ① + ② ） 名 

助成金申請額 （ 合計人数 × 400円 ） 円 


