様式３

ボランティア研修参加費助成金実績報告書

　　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）（　　　　）　　　―　　　　　
研修名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
いずれかにレを付けてください。

	□ 報告内容は、申請書の内容と変更ありません。

□ 申請書と内容が異なるため、下記のとおり報告します。

	※ 以下は、申請書に変更が生じた場合のみご記入ください。


	変更内容
	　
　
　

	変更理由
	

	変更後

合計金額
	円


【添付書類】
　（１）ボランティア研修参加費助成金請求書（様式４）

　　　　※通帳の表紙裏（１ページ目・２ページ目）の写し
（２）参加を証明できる資料（写し）
（３）研修参加費の領収書（写し）
（４）宿泊費の領収書（写し）
