第1号様式（第6条関係）
年　　月　　日
龍郷町長　様
申請者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話
龍郷町高齢者元気度アップ・ポイント事業活動登録申請書
龍郷町高齢者元気度アップ・ポイント事業の活動団体として登録を受けたいので，以下のとおり申請します。
	フリガナ
	

	団体名
	

	
	法人
形態
	1.任意団体　2.ＮＰＯ法人　3.社会福祉法人　4.社団法人
5.その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	登
録
申
請
活
動
概
要
	活動
内容
	

	
	活動
区分
(種類)
	１．健康増進活動　　２．介護予防活動　　３．地域貢献学習等活動

	
	
	１．介護保険施設等におけるボランティア活動

	
	
	１．社会参加活動　　２．（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	活動
人数
	名
	活動人数のうち
６５歳以上の者
	名

	
	概要
	活動時期
	１．定　期　・毎日　　・週　　回　　・月　　回
　　　　　　１回当たり　　時間　　分

	
	
	
	２．不定期　
１回当たり　　時間　　分

	
	
	主な活動場　　所
	

	
	
	参加者数
	１回当り
　　　人
	年間開催予定回数
	延べ
　　　回
	年間延べ
参加者数
	　　　　人

	※ポイント管理者氏名
	フリガナ
	住　所
	龍郷町

	
	氏名
	
	

	
	
	連絡先
	　　　　―　　　　―


第2号様式（第6条関係）
年　　月　　日
龍郷町長　様
申請者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話
龍郷町高齢者元気度アップ・ポイント事業活動登録変更届出書
龍郷町高齢者元気度アップ・ポイント事業の活動団体登録内容に変更があったので，以下のとおり届けます。
	１．代表者の変更
	フリガナ
	住　所
	龍郷町

	
	氏名
	
	

	
	
	連絡先
	　　　　―　　　　―

	２．ポイント管理者の変更
	フリガナ
	住　所
	龍郷町

	
	氏名
	
	

	
	
	連絡先
	　　　　―　　　　―


第3号様式（第6条関係）
年　　月　　日
　様
龍郷町長　　　　　　　　　印
龍郷町高齢者元気度アップ・ポイント事業
活動登録承認・不承認通知書
年　　月　　日付けでありました龍郷町高齢者元気度アップ・ポイント事業活動登録申請については，下記のとおり登録しましたので通知します。
記
高齢者元気度アップ・ポイント事業の活動団体として登録します。
	活動内容

	

	登録番号
	


又は
　　　次の理由により登録できません。
	理　由
	


第4号様式（第6条関係）
年　　月　　日
　様
龍郷町長　　　　　　　印
龍郷町高齢者元気度アップ・ポイント事業
活動登録取消決定通知書
平成　年　月　日付けで登録した龍郷町高齢者元気度アップ・ポイント事業の活動については，下記のとおり登録を取り消します。
記
　　１　取消年月日　　　　年　　月　　日
　　２　取消の理由
	理　由
	


３　登録の概要
	登録年月日
	　年　　月　　日

	登録番号
	

	活動内容
	


	第6号様式（第8条関係）
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	平成　　　年　　　月　　　日

	龍郷町長　　様
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	龍郷町高齢者元気度アップ・ポイント事業活動実績報告書

	
	
	
	
	
	
	
	

	高齢者元気アップ・ポイント事業に係るポイント付与活動を以下の通り実施しました。
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	団体名
	　

	
	
	

	
	ふりがな
	　

	
	代表者氏名
	　

	
	ふりがな
	　

	
	ポイント管理責任者
氏名
	　

	
	実施場所
	　

	
	
	

	
	活動内容
	　

	
	
	

	
	
	

	
	活動実施日（期間）
	　

	
	
	

	
	
	

	
	活動参加人数
	　

	
	内６５歳以上の人数
	　


第7号様式（第9条関係）
年　　月　　日
龍郷町長　様
龍郷町高齢者元気度アップ・ポイント事業参加登録申請書
私は，龍郷町高齢者元気度アップ・ポイント事業の活動に参加したいので，下記のとおり登録を申請します。
記
	被保険者番号
	

	住　所
	〒


	フリガナ
	

	氏　名

	

	生年月日
（年齢）
	明治
大正　　　年　　　月　　　日　（　　　歳）
昭和
	性別
男　・　女

	電話番号

	　　


※　介護保険料の未納がある方は、商品券交換が行えないことがあります。
	介護保険料
納付状況確認
	滞納　有・無（担当者印　　　）

	登録番号
	　　　　　－


　　　　　　　　　　　（保健福祉課記入欄）
	第8号様式（第10条関係）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　　　　年　　　　月　　　　日

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	龍郷町長　　様
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	申請者
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	住所
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	氏名
	
	
	
	
	印

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	電話番号
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	龍郷町高齢者元気度アップ・ポイント事業ポイント交換申請書　
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	高齢者元気度アップ・ポイント事業に係るポイントカードを添えて，申請します。

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ポイント付与　　　の年度
	今回交換する　　ポイント
	年度内に交換済のポイント
	年度内合計
	次年度に繰り越すポイント

	
	平成　　　　年度
	ポイント
	ポイント
	ポイント
	ポイント

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	処理欄
	滞納の有無
	手帳の交換履歴欄の消込み処理
	備考

	
	
	　
	　
	


第9号様式（第10条関係）
年　　月　　日
　様
龍郷町長　　　　　　　　印
龍郷町高齢者元気度アップ・ポイント事業の商品券交付決定通知書
龍郷町高齢者元気度アップ・ポイント事業の評価ポイント活用の申出については，下記のとおり，商品券を交付しますので通知します。
記
	交付する商品券
	円券（　　　　　）枚　


