様式５（第８条関係）

ボランティア活動活性化応援助成金変更交付申請書
     年     月     日  

社会福祉法人安城市社会福祉協議会 会長

	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（　　　　）　　　－


　　年　　月　　日付で決定されました共同募金配分金事業ボランティア活動活性化応援助成金について、内容に変更を生じましたので下記のとおり申請します｡

記

１  実施内容（該当事業にレ点）

□ 自主的な研修会や勉強会の開催

□ 団体ＰＲ等の広報活動
２  申請額              　　　      　　　　   円
３  変更理由

４  添付書類

　（１）事業計画書（様式２）
　（２）収支予算書（様式３）
