様式４－①
学生ボランティア支援事業助成金申請書
平成    年    月    日

社会福祉法人  大阪府社会福祉協議会  様

申請額    金　　　　　　　円

	ﾌ ﾘ ｶﾞﾅ

学 校 名
	

	学校連絡先住所
	〒

TEL：                　　FAX：
ボランティア顧問等氏名：　　　　　　　　　（　　　　　課）

	申　 請　 者
	グループ

クラブ名
	 

	
	ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ
代表者氏名
	                                 （男 ･ 女）

                                    印（     歳）

	
	連　絡　先
	〒

TEL：                  　FAX：
E-mail：

	
	設立年月日
	年     月     日     （        年）

	構成員
	大学・短大・高専・専門学校・高校・中学校（該当に○印・名簿添付）

	
	1年
	２年
	３年
	４年
	５年
	合 計

	
	男
	女
	計
	男
	女
	計
	男
	女
	計
	男
	女
	計
	男
	女
	計
	男
	女
	計

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	活動計画・具体的に記入
	

	推薦者の印

（事務の長の職にあるもの）
	学校・団体名

役職氏名　 　         　　　　　　　 ㊞


· 規約、活動内容の分かる資料、予算・決算などがあれば添付してください。

· 助成金は銀行振込となりますので、代表者の通帳を作成してください。

· 複数の大学で構成しているグループで、推薦が得にくい場合は、大阪府社会福祉協議会

総務企画部にお問い合わせください。

様式４－②

学生ボランティア支援事業予算書

収入

                                                   単位：円

	科     目
	金     額

	学生ボランティア支援事業助成金
	

	
	

	
	

	
	

	計
	


支出
                                                       単位：円
	科     目
	金     額

	旅費
	

	会議費
	

	消耗品費
	

	通信運搬費
	

	印刷製本費
	

	ボランティア保険料
	

	
	

	
	

	
	

	計
	


様式４－③

  請    求    書  

金 　　　　　　　　円也

ただし、学生ボランティア支援事業助成金として

平成     年     月     日

            申請者     学校名

                       グループ名

                       住  所

                       代表者氏名                         印
社会福祉法人  大阪府社会福祉協議会　会長　様

振込先                  　　 銀行　                    支店
          普通・当座  口座番号                             

          フリガナ                                         

          名   義                                          

※上記、振込先等が明記されている通帳のページをコピーして添付ください。
