　　組　織　
	連合会名
	

	事

務

連

絡

・

文

書

発

送

先
	住　所
	（〒　　　　　　　―　　　　）

　
（建物の名称）
　　　　　　社会福祉協議会内　・　　　　　役所（場）　　　　　課内
	独立した
事務所
（ 有 ・ 無 ）

	
	電　話
	
	F A X
	

	
	E-mail
	

	
	事　務　　　担当者
	事務局長名　　　　　　　　　　　　　　
	
	専任・兼任（ 行政 ・ 団体職員 ）

	
	
	事務担当者名
（計　　 人）
	
	専任・兼任（ 行政 ・ 団体職員 ）

	
	
	
	
	専任・兼任（ 行政 ・ 団体職員 ）

	

	連合会の
状況
	単位クラブ数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	　　　　　　　　　
　ｸﾗﾌﾞ
	会員数
	人
（内女性会員　　　　　　　人）

	
	市・町(地区)

総人口
	　　　　　　　　　　　人　（内女性　　　　　　　　人）
	60歳以上人口
	　　　　　　　　　　　人　　　　（内女性　　　　　　　　　人）


　　　（直近情報　平成　　年　　月　　日現在）
　　運　営

	役
員
の
状
況
	役員総数　　　　　　　　　　　人
（男　　　人　・　女　　　人）
	会長の氏名／

	
	定例会の回数
（　　　　　　　会）（　　回／年）
（　　　　　　　会）（　　回／年）
（　　　　　　　会）（　　回／年）
	副会長（全員の）氏名／
（男　　　人・女　　　人）


	
	
	理事／　　　　人
（男　　人・女　　人）　　　　　　　
	役職名　
　　／　　　　人
（男　　人・女　　人）
	役職名　

　　／　　　　人　（男　　人・女　　人）

	

	委員会
・
部会の
設置状況
	委員会・部会の名称
	主な活動内容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


財　政　（本年度予算で記入）

	予
算
額
	収　　入
	支　　出


	
	会　　費 　　　※１　

（単位老人ｸﾗﾌﾞまたは会員からの会費）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円
	事 業 費
（連合会での各種事業活動費）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円

	
	事業収入
（活動によって生じる生産活動収入等）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円
	交 付 金 　※2
（単位老人ｸﾗﾌﾞへの補助金交付額）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円

	
	補 助 金 
（老人ｸﾗﾌﾞ助成費、市町老連活動促進費等）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円
	事
務
費
	人件費
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円

	
	委 託 金


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円
	
	会議費外事務費
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円

	
	その他助成金
（社協・共募金等）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円
	会　　費　

（郡・県連合会などへの会費）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円

	
	その他収入 

(どの科目にも属さない利子等雑収入)


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円
	その他支出


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円

	
	前年度繰越金


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円
	予 備 費


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円

	
	合　計


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円
	合　計


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円

	※１）会費の徴収基準を下記に記入ください　　　　※２）連合会予算と別枠の場合は、下記に記入してください

	会費徴収基準

（上記　※１）
	１クラブ当たり　　　　　　円
	会員１人当たり　　　　　　円
	その他　　　　　　　　　　　

	単位クラブ

への補助金　交付基準

（上記　※２）
	（　）1ｸﾗﾌﾞ当たり　　　　　円×活動月数

（　）その他（具体的に記入）


	交付総額　　　　　　　　　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円

	基金の設置
	　設置している（現在の積立額　　　　　　　　　円）　　・　　　設置していない　　　


　
事　業　（郡市町(地区)老連独自の事業のみをご記入ください）
	事　業　名
	事　業　内　容

	健

康
	
	

	
	
	

	
	
	

	友

愛
	
	

	
	
	

	
	
	

	奉仕
	
	

	
	
	

	
	
	

	機関紙
	・発行している（機関紙名　　　　　　　　　　　　　　　）　・発行予定　　・発行していない
　　（発行部数／1回　　　　　部）（発行回数／年　　　回）

	重
点
事
業
	・

・

・
・


市老連地区老連一覧　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	地区（校区）老連名
	会長名
	ｸﾗﾌﾞ数
	会員数
	所在地

	
	
	
	
	電話番号　
	　FAX　　
	事務局長(担当者)名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


　　　年度　市町老人クラブ連合会基本台帳





様式１





様式２








