
別記第１号様式
年　　月　　日
　岐阜県社会福祉協議会長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団 体 名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　印
担 当 者
連絡先（電話番号）
平成　　年度岐阜県ボランティア活動振興基金助成事業助成申請書
　平成　　年度岐阜県ボランティア活動振興基金の助成対象事業を実施したいので、下記により申請します。
記
１　事　業　名
２　申　請　額    　　　　　　　　　　　　円
３　添付書類　　(1)　団体概況書（別紙様式１）

(2)　会則又は規約の写し

(3)　役員名簿の写し

(4)  団体の直近２年間の収支決算書の写し

(5)　事業計画書（別紙様式２）

(6)　助成申請事業収支予算書（別紙様式３）

(7)　助成事業実施年の団体収支予算書の写し

（8)　その他参考となる書類
別紙様式１
団　体　概　況　書
              　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日現在
	申
請
者
	（ﾌﾘｶﾞﾅ）
団　体　名
	
	（ﾌﾘｶﾞﾅ）
代表者名
	

	
	住　　　所
	〒
	代表電話
ＦＡＸ
	

	
	団体種別
	＊　ボランティア団体　ＮＰＯ法人　その他（　　　　　　　　）

	
	活動の対象
	＊　高齢者・障がい（児）者・児童・その他（　　　　　　　　）

	
	（任意団体設立）
法人設立年月日
	年　　月　　日
	会 員 数
	人
	職員数
	（うち常勤　　　　 　人）
人

	
	事業内容
	

	団
体
の
概
況
	活動内容
過去の実績等
（時系列・箇条書きにて記入してください。）
	  年　月　日
	

	
	他の助成金
受領実績
	＊
有
無
	 有 の場合、下欄にご記入ください。書ききれない場合は、別紙
（様式自由）として作成し、添付してください。

	
	
	
	     （当該）                            　　  補助金（基金）
 平成　　年度（予定）                     　　　    　千円

	
	
	
	    　（前年）                            　　 補助金（基金）
 平成　　年度　                         　　　        千円

	
	
	
	    （前々年）                       　　 補助金（基金）
 平成　　年度                        　　       千円


＊印のある欄は、該当するものを○で囲んでください。
別紙様式２
事　業　計　画　書
	
	団体名
	

	事　業　名
	

	実施期間
	平成　　年　　月　　日～平成　　年　　月　　日

	実施場所
	

	参加（活用）人数
	

	事業の必要性及び目的
	

	事 業 内 容
	年　月　日
	（時系列、箇条書きにて簡潔に書いてください。）

	事業継続に

関する計画

及び意向
	

	期待される

効果
	









