（様式１）
平成　　年　　月　　日

社会福祉法人兵庫県社会福祉協議会会長　様

（ひょうごボランタリープラザ）
団体名

代表者名　　　　　　　　　　　　印

「ひょうご・東日本大震災被災地『絆』ボランティア活動支援事業」

ボランティアバス助成事業実施申請書

標記事業を実施したいので、以下のとおり申し込みます。

１　団体概要

	団 体 名
	（ふりがな）

	
	

	代 表 者 名
	役職名　　　　　　　　　氏名（ふりがな）


	担 当 者 名
	役職名　　　　　　　　　氏名（ふりがな）


	住　　   所
	〒



	連  絡  先
	TEL：（　　　）　　－　　　　　　　　　FAX：（　　　）　　－　　　　　

E-mail：

	法人格の有無
	□　有（　　　　　　　法人）　　　□　無（　　　　　　　　　　　　　）

	設立年月日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日

	団体の設立目的
	

	これまでの
主な活動
	

	２　事業概要

	活動先市町村
	　　　　　　　　　　　　県　　　　　　　　　　　　　　市・町・村

	参加人数
	　　　　　　　　　　　　名　　　　　　　うちスタッフ　　　　　名

	活動期間・日数
	平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日　　　日数：　　　日

	行程
	　　月　　日
	内　　　　　　容

	
	　　月　　日
	

	
	　　月　　日
	

	
	　　月　　日
	

	
	　　月　　日
	

	
	※適宜行を追加すること。

	活動内容
	

	被災地での
受入相手先
	（団体名等）　　　　　　　　　　　　　　　（連絡先）




３　申請額等

	申請額
	　　　　　　　　　円
	※１日１台あたり８万円(定額)。１台あたり上限32万円
※自己負担額が定額を下回る場合は自己負担額の範囲内
（千円未満切り捨て）

	
	積算　＠　　　　　　　円/台　×　　　日　×　　　　台

	助成対象経費
	　　　　　　　　　　　　　円

	（内　　訳）


	


　※　団体概要が分かる書類（規約、パンフレット等）、参加者名簿及び見積書の写しを添付すること。
　※　参加者負担金等が発生する場合は、収支予算書（様式任意）を提出すること。

事務局記入欄


受付日：　　　　　受付番号：








