確認番号　Ｎｏ．　　　　　

様式１

ボランティア研修参加費助成金交付申請書

　　　年　　　月　　　日

社会福祉法人安城市社会福祉協議会　会長

　　　　　　　　　　　　　団　体　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　※　
　　　　　　　　　　　　　※本人（代表者）が手書きしない場合は、記名押印して下さい。

　　　　　　　　　　　　　住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　連絡先（電話）　（　　　　）　　　―　　　　　
このことについて、下記のとおり申請します。
記

	研修名
	

	目　的
	

	日　時
	

	会　場
	

	参加費
	　　　　　　円×　　名＝　　　　　　　円

	宿泊費
	　　　　　　円×　　名＝　　　　　　　円

	交通費
	参加者氏名
	交通機関
	利用区間
	往復運賃
	日数
	小　計

	
	
	
	-
	円
	日
	　　　円

	
	
	
	-
	円
	日
	　　　円

	
	
	
	-
	円
	日
	　　　円

	
	
	
	-
	円
	日
	　　　円

	
	
	
	-
	円
	日
	　　　円

	申請額

合計
	　　　　　　　　　　　　　　　円

	研修終了後の活動の展開（予定）



【添付書類】　研修主催者が発行している研修の案内・チラシ（写し）
