基金福様式第1号

基金福様式第1号
令和　　年度　ボランティアスタートアップ事業助成金交付申請書

令和　　年　　月　　日
飯田市ボランティアセンター
所長　殿
申請者　団体名
            代表者名
　　　　　　住　　所
　　　　　　電話番号

実施要綱を確認の上、下記の通り助成金を申請します。
記
1.団体等の概要
	
担当者の連絡先
（活動の説明ができる方）

	住所　〒


	
	氏名
	電話　　　　(　　　)
FAX　　　 　(      )

	
	メールアドレス


	団体の概況
	構成員数
	　　人　　　　

	
	活動の目的
（活動の思い）
	

	
	活動の対象者
	

	
	活動の内容
	

	
	活動開始予定日
	令和　　　年　　　月　　　日　　　　開始予定



2.申請活動に関する経費等
	他の補助事業への併願
	□無　　□有（名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	助成金申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，０００　円
（1,000円未満切り捨て）

	予　算　内　訳

	項　目
	金　額
	摘　要（支出の明細を記述）

	諸謝金
	
	

	旅費交通費
	
	

	消耗品費
	
	

	通信運搬費
	
	

	賃借料
	
	

	印刷製本費
	
	

	保険料
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　計
	
	



※申請にあたっての留意点
①申請内容はできるだけ具体的内容にご記入ください
②申請されても審査の結果、助成金が交付されない場合があります
③申請内容について問い合わせさせていただくことがあります


4.添付書類
①団体構成員の名簿
2


2

