　　　　　　　　様式第１号（第４条関係）


　様式第１号－２（第４条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　社会福祉法人和光市社会福祉協議会
　　　会　長　　木　田　　亮　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　令和　　年度　地域福祉ボランティア活動事業助成金申請書

　　下記により、助成金の交付を受けたいので、関係書類を添えて申請します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
　
１　事業名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　
２　事業費総額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　　


　３　助成金交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　　円　　　


　４　添付資料
（1） 地域福祉ボランティア活動事業助成事業計画書　  別紙３
（2） 助成申請理由書　　　　　　　　　　　　　　　　別紙４
（3） その他資料【会則・名簿・事業計画書・予算書・前年度事業報告書・前年度の決算書・
活動記録・チラシなど】※添付した資料には○をつけてください。

　５　申請に係る連絡担当者
	
	


	住所
	〒



	ＴＥＬ
	


	Ｅメール
	





別紙３　　　　　令和　　年度地域福祉ボランティア活動事業助成事業計画書
　　
①団体概要
	団体名
	

	活動発足年月
	　　　　年　　月　　日
	メンバー数
	名(4月1日時点)

	会費
	あり（　年額・月額　　　　　　円）　・　なし

	定例会・練習日
	定期（具体的に　　　　　　　）・不定期（具体的に　 　　　　　）

	何を目的とし、どの様な活動をしているか
	※簡潔に記載

	前年度のボランティア活動実績
※実際に行ったボランティア活動（ボラ連活動も含む）を記載
	例)○○施設で年○回活動

	前年度、参加・協力をした社協事業
※参加した番号に○をしてください
	① 夏休みボランティア体験プログラムへの協力
② 学校等における福祉共育
③ 赤い羽根共同募金の街頭募金
④ 側面的・間接的支援《社協の会員会費納入や物品の寄付など》
⑤ その他（具体的に：　　　　　　　　　　　　）


②事業概要
	事業名
	

	事業予定日
	　　 年　 月　 日（　）　 ：　 ～　：
	参加費
	　　　 円/人

	事業内容・開催場所
	


	対象者(参加者)と広報の方法
	


	実施目的
(期待する効果)
	


	助成金の使い道
	科　　　目
	金　　　額
	内　　　容

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	合　　　計
	
	






　別紙４

助成申請理由書
（助成申請にあたっての理由、団体の活動への思いなど自由に記載してください。）




































様式第３号－２（第６条関係）
　
地域福祉ボランティア活動事業助成金交付請求書

 　　年　　月　　日
社会福祉法人和光市社会福祉協議会
会  長　  木　  田  　　亮　  様
　　　　　　　　　　　　　
申請者　団体名　　　　　    　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]代表者名　　　　　  　　   　　

	下記のとおり請求いたします。

助成金請求額　　　　　　　　　　　　　　　円

	振込先銀行名
	銀行・金庫　　　　　　　　　　支店

	口座番号
	当座・普通　　　　　NO

	口座名義
（フリガナ）
名義人名
	


※通帳のコピーを下記に添付してください。

	





4
