県老連　ＦＡＸ（０９７-５５８-５３４９）　締切日　令和７年２月１４日（金）

パワフルシニア活動応援事業活動調査票
～活動状況について教えてください。～

　令和●年度補助金交付団体     
　団 体 名：●●●●　（●●市）
事業名称：●●●●
【記載者】氏名：　　　　　　　　　　　　　　（連絡先　　　　　　　　　　　　　）

【基本情報】変更がない場合は記入不要
　代　表　者：●●　●●　
変更があれば　⇒　　氏名　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　
　住所（〒　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　
事務担当者：●●　●●　
　　変更があれば　⇒　　氏名　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　
　住所（〒　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　

【活動状況】補助金を受けた内容について現在の活動状況を記入してください。
1 生活支援の活動について１カ月平均　　依頼者　　　　　人　　活動者　　　　　人
2 依頼内容や活動内容について主にどのようなことでしたか？
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

3 　昨年と活動を継続する中でどのような違いや効果がありましたか？
　該当するものに〇をしてください。複数可
（　　　）依頼者数が増えた　　　（　　　）活動者数が増えた
[bookmark: _Hlk187939721]（　　　）支援内容が幅広くなった《草刈りだけでなく他の依頼も増えた等》
（　　　）新たな活動を始めた《具体的内容　　　　　　　　　　　　　　　　　》

4 　困った時の相談先はありますか？
（　　　）なし　　（　　　）老人クラブ会長（　　　）民生委員（　　　）社協
（　　　）自治会長　（　　　）包括　　（　　　）その他《　　　　　　　　　　》
