
（様式１）

代表者住所

代表者TEL

代表者Email

ボランティア設立日

構成メンバー

活動目的

主な活動内容・活動拠

点、直近の活動実績、

グループのPR

助成金名

助成額

助成年

本助成金申請額

項目 予算額 項目 予算額

繰越金

合計 合計

助成金の使い道を

具体的に

ご記入ください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

ボランティア活動助成金

を基にした収支計画
収入 支出

ボランティア活動助成金申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年

　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　

　　　　　　　　　　　　　　　有　　　・　　　　無

グループ名

代表者氏名

申請

グループ

グループ

概要

助成金

過去５年間における

助成金の有無

（有の場合、助成金名・

助成額・助成年を記入）

ふりがな

〒

ふりがな

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印



これまでの活動の課題や

今後の目標

今年度の活動計画

今後高浜市の地域福祉

の発展に繋がる効果

※本助成金は赤い羽根共同募金により市民から寄せられた寄付金によって賄われています。

助成金を

活用した

活動内容


