令和８年度通いの場（サロン）申請に係る確認書


令和8年4月1日
通いの場団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　職名　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　

下記のとおり通いの場（サロン）申請に係る各書類等を作成しましたので、提出します。
　あわせて、次ページ（裏面）のとおり、通いの場提供内容について同意します。
　※以下の確認事項・提出書類を必ずご確認のうえ、次ページ（裏面）の通いの場提供内容について同意いただける場合は、団体名・代表者職名・氏名をご記入ください。

書類提出前の確認事項

（１）「通いの場ハンドブック」等資料を確認しました。

（２）申請に当たり、疑問等については市へ質問・確認し、理解しました。

（３）書類提出後に修正等が必要な場合は、職員の代筆により対応することについて同意します。

提出する書類

（１）令和８年度通いの場（サロン）申請書類に係る確認書

（２）通いの場（Ⅰ型）の提供届出書（第２号様式）

（３）介護予防・日常生活支援総合事業における地域介護予防活動支援事業の実施に関する
　　　補助金交付申請書（第１号様式）

（次ページに続きます。）


通いの場提供内容に関する同意
　※（）内に人数を記載してください。

（１）市内にて、1回およそ90分以上、月1回以上継続的に開催しています。
※当事業は継続的に活動されている団体を支援するものです。
※当事業は身近な場所に通える場所を作ることにあるため市外の活動は想定されません。

（２）参加者の中心は65歳以上の平塚市民です。
	65歳以上の平塚市民　約（　　　　）人　／　参加者数　約（　　　　）人

（３）希望者は誰でも参加できます。
※特定の参加者に利用を限定するものについては当事業の趣旨に沿いません。
※会員にならなければ活動に参加できないような団体については当事業の対象としては想定されません。ただし、会員制の団体であったとしても、会員ではない者が自由に活動に参加ができ、希望者は誰でも会員になれるような団体についてはこの限りではありません。
※「入会を希望する者は誰でも会の活動に参加できる」ことを会の全員で承知してください。

（４）健康チャレンジ教本の内容を原則として毎回の活動内容に取り入れます。
※会の全員が、「通いの場の介護予防の効果を高める」ため、活動に際して原則毎回実施ということを理解して、実施してください。

（５）市作成冊子への活動内容の掲載や、関係団体との連携について同意します。
※活動内容を公開していないような団体は当事業の趣旨に沿いません。（活動内容の情報等を広く市民等に公開することがあります。）
※市作成の冊子には、提供届出書の内容を掲載し、市内公民館等で配架します。

（６）補助金請求の手続きの際、領収書等を添付します。
※補助金請求の手続きの際、領収書等の添付がないと申請ができません。

（７）当事業の趣旨に沿った補助金請求をします。
※当事業の趣旨を踏まえ、交付できない費用があります。

（　以　上　）

1/2ページ

