
（様式第１号） 

 

令和  年度佐用町社会福祉協議会 

ボランティアグループ助成金申請書 

 

令和  年  月  日 

 

佐用町社会福祉協議会会長 様 

 

グループ名 

代表者氏名          印 

                  電   話    － 

標記のことについて、令和  年度の佐用町社会福祉協議会ボランティアグル

ープ助成金の交付を希望しますので、下記のとおり申請します。 

 

助成金申請額            円 

 

グループ活動計画 

会 員 数      人  

 

月 日 活 動 内 容 活 動 場 所 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 



 

グループの予算 

収入の部 

項  目 金  額 備  考 

前年度繰越金   

町社協助成金   

会    費   

   

   

   

   

   

合  計   

 

支出の部 

項  目 金  額 備  考 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

合  計   

 

★振込指定口座   

金融機関名  支店名  

口座番号 

 

 

 

フリガナ  

口座名義  

 

※ この用紙に記入された個人情報は、本事業以外の目的で使用することはありません。 


