様式１（第５条関係）

ボランティア活動備品購入費等助成金交付申請書

     年     月     日

社会福祉法人安城市社会福祉協議会会長
	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備品購入費等助成金の交付を申請します。

記

１ 申請額

                                           円
※申請額計算方法
	①
	見積書の金額×０．７
	②
	①の額の１００円未満を切り捨て


２ 助成金使途
	使　途
	内　容
	金　額

	□備品購入
□修繕
	
	円 


３ 申請理由
	

	


【 添付書類 】

（１）販売業者の見積書又は金額が分かるもの（写し）
（２）カタログ（備品など設置費の場合）又は仕様書 
