様式第１号

社会福祉充実計画策定に係る事前相談書
（　文　書　番　号　）
　　年　　月　　日
あきる野市長　殿
	主たる事務所
の所在地
	東京都

	名　　　　称
	社会福祉法人

	代 表 者 名
	理事長　　　　

	担 当 者 名
	

	連　絡　先
	（電　話）
（ＦＡＸ）
（メール）


１　現状の主な実施事業
	社会福祉事業
	

	公益事業
	

	収益事業
	


２　充実残額見込（決算見込）
	社会福祉充実残額
の総額（見込み）
	


３　計画する事業の内容
	事業区分
	社会福祉事業
	地域公益事業
	公益事業

	方　　法
	既存事業の充実
	新規事業
	その他

	事業区域
	

	内　　容
	


４　その他特記事項
	


社会福祉充実計画策定に係る事前相談書
（　文　書　番　号　）
　　年　　月　　日
あきる野市長　殿
	主たる事務所
の所在地
	東京都あきる野市二宮○○○番地

	名　　　　称
	社会福祉法人○○○○

	代 表 者 名
	理事長　　○　○　○　○　　　　

	担 当 者 名
	

	連　絡　先
	（電　話）　０４２－５５８－○○○○
（ＦＡＸ）　０４２－５５８－○○○○
（メール）　akiru@○○○.ne.jp


１　現状の主な実施事業
	社会福祉事業
	　特別養護老人ホーム○○○園

	公益事業
	

	収益事業
	


２　充実残額見込（決算見込）
	社会福祉充実残額
の総額（見込み）
	　３，０００，０００円


３　計画する事業の内容
	事業区分
	社会福祉事業
	地域公益事業
	公益事業

	方　　法
	既存事業の充実
	新規事業
	その他

	事業区域
	　東秋留地区

	内　　容
	　地域の居場所づくり事業「子ども食堂の運営」
　夕食の提供の他に遊びや学習支援を実施する。


４　その他特記事項
	　・開催日：毎月第2・4水曜日
　・利用時間：17時00分～19時00分
　・利用料：1回○○○円


記入例








