様式第１号（第４条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

高砂市長　　様
地域見守り活動支援事業補助金等申請書
	所　属
	

	申請者
	氏　名
	(フリガナ)



	
	住　所
	

	
	電　話
	
	FAX
	

	活動内容
	□登下校時の子どもたちの見守り・声かけ

	見守り活動計画
	実施期間
	年　　月　　日　から　　　年　　月　　日　まで

	
	活動学校区
	

	
	活動回数
	

	
	活動時間
	

	
	実施場所
	

	保険加入について
	□希望する
□希望しない
	希望する人数
	　　　人

	
	□加入する保険の保険料相当分（補助金）の支払について、直接保険を取り扱う会社に支払うよう市へ委任します。

	見守り活動用品の貸与について
	メッシュゼッケンベスト
	枚

	
	メッシュキャップ
	個

	
	自転車反射パネル
	個


※個人で活動されている場合は空欄








