（様式１）　　　　　　　　

平成　　年　　月　　日

　　
社会福祉法人　宇部市社会福祉協議会

会　長　有 田　信 二 郎　　様

平成２９年度ボランティア活動振興支援事業助成金交付申請書

	団体名
	
	㊞

	代表者名
	
	

	代表者住所
	〒　　　－
TEL（　　　　）　　－　　　　FAX（　　　　）　　－　　　　

	助成希望の

対象事業

※該当する事業の（　）内に○印を

記入してください。
	（　　）設立２年間にかかる運営事業

（　　）団体の特性を生かした創造的・先駆的事業

（　　）ボランティア活動の資質向上のための研修会等事業

（　　）記念事業

（　　）イベント等の交流会事業

（　　）その他　【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

	対象事業内容
	

	助成金申請額
	

	必　　要　　経　　費　　予　　算　　額

	収　　　　　　　入　　　　　　
	支　　　　　　　出

	項　　　　目
	金　　　額
	項　　　　目
	金　　　額

	助成金
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合　　　　計
	
	合　　　　計
	

	添　付　書　類　　（１）団体規約　　　　　（２）平成２９年度総会資料

　　　　　　（３）会員名簿　　　　　（４）その他申請事業の参考となる資料


