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様式１（第６条関係）
ボランティア活動活性化応援助成金申請書
      年    月    日
社会福祉法人安城市社会福祉協議会会長
	申請者
	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。

	
	担当者氏名

	
	担当者住所

	
	担当者連絡先（　　　　）　　　－

	　　　　　　　　

	下記のとおり、共同募金配分事業であるボランティア活動活性化応援助成金の交付を申請します。

	申請額
	
	円

	

	助成金を活用して行いたい事業

	

	事 業 内 容
	□ 研修会や勉強会　　□ 広報活動

	事業の対象者
	□ 誰でも　　□ 会員のみ　　□ その他（　　　　　　　）

	事業概要（目的、内容等）

	

	

	　事業終了後の活動の展開

	

	

	　共同募金活動への協力方法（複数選択可）

	□ 募金箱の設置（設置場所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□ 会員への呼びかけ　　　　　　　□ 会報等への掲載
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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【 添付資料 】

（１）事業計画書（様式２）
（２）収支予算書（様式３）
