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（様式１）

令和８年度 
神河町社会福祉協議会 ボランティア活動支援助成金申請書



令和　　年　　月　　日

神河町社会福祉協議会々長様



助成金の交付を受けたいので、申請いたします。

	グループ名

	代表者氏名
	㊞
	助成金申請額
	(A) 　　　　　円


・他市町の社協より助成金の交付を受けられる場合は☑を入れてください→□

	助成金
振込先
	□但陽　□農協
□その他（　　　　　　　）
	支店名
	□粟賀　□寺前
□その他

	口座番号
	
	
	
	
	
	
	
	種類
	普通・当座

	
名義
	フリガナ
	

	
	お名前
	



※裏面に通帳の表紙の１枚目のコピーを本紙とあわせてご提出ください。
通帳に変更が無い場合、提出は不要です。→□変更無し

口座はグループの名称が入っていることを推奨しています。
口座開設に必要な規約等の作成については社協より支援を致しますのでご相談ください。





（様式２）
活動計画書及び活動予算書

※当該年度４月１日～３月３１日までの実施計画を記入してください。
	
	活動内容
	実施回数（回）

	
	
	

	活動
計画
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	今年度の社協ボランティア助成金額
（昨年度の繰越し額+今年度の申請額）
	(B) 　　　　　　　　　　　円



　　　　※社協助成金申請額を何に充当するかを記載（助成金申請額のみ記載）
	




支出
予定額
	内　　　容
	助成金充当予定額(円)
	備考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	　　　　　合　　計
	(C)
	



（B）は、前年度の社協ボランティア支援助成金がある場合は合算してください。
（B）と（C）は同額にしてください。





令和８年度ボランティアグループ会員名簿　社会福祉協議会
名簿の提出をもって、社協ボランティアセンターへの登録の更新を行います。
	グループ名
	

	代表者氏名
	
	代表者住所
	

	電話番号
	自宅　　　　　　　　　　／　携帯


【留意点】
★代表者以外の電話番号、住所は不要です。
★保険の関係上、名簿提出後に会員の加入・退会がありましたらお知らせください。
★すでに名簿をご提出されている場合、本紙は不要です。
★別に名簿の様式がある場合は、そちらをご提出ください。
★前年度の名簿があるグループは、削除、追加を赤字でご記入ください。
	番号
	氏名
	番号
	氏名

	1
(代表者)
	
	11
	

	2
	
	12
	

	3
	
	13
	

	4
	
	14
	

	5
	
	15
	

	6
	
	16
	

	7
	
	17
	

	8
	
	18
	

	9
	
	19
	

	10
	
	20
	






◎年間活動予定数（　　　）回←ボランティア活動回数（予定）をご記入ください。

◎活動分野（活動内容で、当てはまるものに☑を入れてください。複数可）
□高齢者や障がい者、子育ての支援に関する活動　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□芸術、文化、スポーツの振興に関する活動　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□環境美化に関する活動　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□災害に関する活動　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）　　　

◎食品を取り扱うグループの方へ
商工会が開催する食品衛生講習会の案内を郵送するうえで、代表者様の住所を商工会へお伝えしてよろしいでしょうか　→□はい




















