
○○ 地域老連 単位クラブ名 ○○会

活動区分 月 回数等

毎月 12

6 2

9 1

9 5

20

毎月 24

毎月 20

6 1

46

4 1

5･９ 2

毎月 12

毎月 12

12 1

28

毎月 12

毎月 12

24

新規活動
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【要確認】次の２つの条件を満たすようご記入ください。

　・①～④の実施回数が合計５回以上であること。

令和○年度　事業計画書

①

教養向上活動

②

健康増進活動

③

社会奉仕活動

④
若手高齢者
組織化活動

事業内容

小計

新規会員の獲得活動

若手高齢者への啓発活動

小計

友愛訪問活動

児童館雪囲い作業

近隣単位老人クラブとの統合に向けた勉強会

　・社会貢献活動費（6，300円）の補助を申請する場合は、②または③の
　　いずれか、またはその両方の実施回数が合計６回以上であること。
　　ただし、友愛訪問活動が３回以上含まれること。

月例会

研修会

敬老会

地域老連文化祭出演練習

小計

ゲートボール練習

グラウンドゴルフ練習

グラウンドゴルフ大会

小計

町内会道路清掃に参加

地域内神社の清掃

子供見守り活動

記入例

活動しない月がないようにしてください。

「旅行」は補助金対象外

ですので、ご留意くださ

い。

（「研修旅行」も不可）

友愛訪問活動は、３回以上の実

施が必要です（社会貢献活動費

の補助を申請する場合）。

「友愛訪問活動」や

「②健康増進活動」

を新たに実施する

場合、または２年以

上の中止後に再び

実施する場合は、そ

の内容を記入して

ください。


