様式第１号

　　年　　月　　日

八王子市災害ボランティアリーダー養成活動助成金交付申請書兼請求書
社会福祉法人　八王子市社会福祉協議会会長　様
	ボランティアリーダー（申請者兼請求者）
	申請区分： □在住 （下記のとおり）

□在勤・在学 （②欄も記入）

	住所：
	〒
	
	-
	
	

	
	

	氏名：
	
	印

	携帯電話：
	　　
	－
	
	－
	

	メールアドレス：
	

	生年月日及び性別：
	
	
	年
	

	月
	
	日生
	
	（ 男・女 ）

	②欄
	勤務先・学校名：
	

	
	所在地：
	


　八王子市災害ボランティアリーダー養成活動助成金交付要綱第４条の規定により添付書類を添えて下記のとおり申請し、請求します。

	被災地支援ボランティア活動の実施地域
	

	被災地支援ボランティア活動の実施期間
	年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日

（　　泊　　日　／　一日　／　半日　）

	被災地支援ボランティア活動の内容（概要）
	

	被災地支援ボランティア活動の実施者数
	総勢

名
	内訳：市内在住・在勤・在学　　　名（当助成金利用済み　　名）

上　記　以　外　　　名

	被災地支援ボランティア活動の実施形態（複数回答可）
	□ 会社関係　　□ 学校関係　　□ 地域関係　　□ 家族・親族　　

□ その他〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

	グループ名（あれば記入）
	

	助成金申請・請求額※
	　　　　　　　　，０００円
	(上限金額：助成金対象者数×30,000円/名、　1,000円未満切捨て)

	振込先
	金融機関名
	銀行

農協

信用金庫
	本店・支店

出張所

本所・支所

	
	預金種別
	普通・当座
	口座番号
	

	
	口座名義人
	（フリガナ）

	
	
	

	申請者の宣誓事項等
（□に✔を入れてください）
	□政治的中立の趣旨に反するものではありません。
□宗教的目的・暴力的目的・特定の主義主張の浸透を図る目的を有しているものではありません。
□公序良俗に反する若しくは社会的に指摘されている問題を抱えている団体及び個人又はこれらとの関係を有しているものではありません。
□上記宣誓事項に反することが明らかになった場合は、助成金の承認を取り消されても異議なく承諾します。また、これにより不利益が生じても社会福祉協議会に責任を求めることはしません。


 (添付書類)

(1)　住所・在勤・在学が確認できる書類（助成金対象者全員分）
(2)　被災地の災害ボランティアセンターが発行するボランティア活動証明書等
(3)　助成対象経費に係る領収書の原本その他の助成対象経費を明らかにする書類

(4)　助成金の振込先として指定する金融機関の口座名義人及び口座番号の確認ができる書類
(5)　上記に掲げるもののほか、会長が必要と認める書類
様式第２号
八王子市災害ボランティアリーダー養成活動助成金対象者名簿（　１／　　）
	№
	申請区分
	氏名
	住所
	生年月日・性別
	携帯電話・メールアドレス

	
	□在住
	フリガナ
	〒
	
	-
	
	
	年 　月 　日
	
	-
	
	-
	

	1
	□在勤・在学 （②欄も記入）
	
	
	（ 男・女 ）
	
	＠
	

	
	②欄
	勤務先・学校名：
	所在地：

	
	□在住
	フリガナ
	〒
	
	-
	
	
	年 　月 　日
	
	-
	
	-
	

	2
	□在勤・在学 （②欄も記入）
	
	
	（ 男・女 ）
	
	＠
	

	
	②欄
	勤務先・学校名：
	所在地：

	
	□在住
	フリガナ
	〒
	
	-
	
	
	年 　月 　日
	
	-
	
	-
	

	3
	□在勤・在学 （②欄も記入）
	
	
	（ 男・女 ）
	
	＠
	

	
	②欄
	勤務先・学校名：
	所在地：

	
	□在住
	フリガナ
	〒
	
	-
	
	
	年 　月 　日
	
	-
	
	-
	

	4
	□在勤・在学 （②欄も記入）
	
	
	（ 男・女 ）
	
	＠
	

	
	②欄
	勤務先・学校名：
	所在地：

	
	□在住
	フリガナ
	〒
	
	-
	
	
	年 　月 　日
	
	-
	
	-
	

	5
	□在勤・在学 （②欄も記入）
	
	
	（ 男・女 ）
	
	＠
	

	
	②欄
	勤務先・学校名：
	所在地：

	
	□在住
	フリガナ
	〒
	
	-
	
	
	年 　月 　日
	
	-
	
	-
	

	6
	□在勤・在学 （②欄も記入）
	
	
	（ 男・女 ）
	
	＠
	

	
	②欄
	勤務先・学校名：
	所在地：

	
	□在住
	フリガナ
	〒
	
	-
	
	
	年 　月 　日
	
	-
	
	-
	

	7
	□在勤・在学 （②欄も記入）
	
	
	（ 男・女 ）
	
	＠
	

	
	②欄
	勤務先・学校名：
	所在地：




様式第２号

八王子市災害ボランティアリーダー養成活動助成金対象者名簿（　２／　　）
	№
	申請区分
	氏名
	住所
	生年月日・性別
	携帯電話・メールアドレス

	
	□在住
	フリガナ
	〒
	
	-
	
	
	年 　月 　日
	
	-
	
	-
	

	8
	□在勤・在学 （②欄も記入）
	
	
	（ 男・女 ）
	
	＠
	

	
	②欄
	勤務先・学校名：
	所在地：

	
	□在住
	フリガナ
	〒
	
	-
	
	
	年 　月 　日
	
	-
	
	-
	

	9
	□在勤・在学 （②欄も記入）
	
	
	（ 男・女 ）
	
	＠
	

	
	②欄
	勤務先・学校名：
	所在地：

	
	□在住
	フリガナ
	〒
	
	-
	
	
	年 　月 　日
	
	-
	
	-
	

	10
	□在勤・在学 （②欄も記入）
	
	
	（ 男・女 ）
	
	＠
	

	
	②欄
	勤務先・学校名：
	所在地：

	
	□在住
	フリガナ
	〒
	
	-
	
	
	年 　月 　日
	
	-
	
	-
	

	11
	□在勤・在学 （②欄も記入）
	
	
	（ 男・女 ）
	
	＠
	

	
	②欄
	勤務先・学校名：
	所在地：

	
	□在住
	フリガナ
	〒
	
	-
	
	
	年 　月 　日
	
	-
	
	-
	

	12
	□在勤・在学 （②欄も記入）
	
	
	（ 男・女 ）
	
	＠
	

	
	②欄
	勤務先・学校名：
	所在地：

	
	□在住
	フリガナ
	〒
	
	-
	
	
	年 　月 　日
	
	-
	
	-
	

	13
	□在勤・在学 （②欄も記入）
	
	
	（ 男・女 ）
	
	＠
	

	
	②欄
	勤務先・学校名：
	所在地：

	
	□在住
	フリガナ
	〒
	
	-
	
	
	年 　月 　日
	
	-
	
	-
	

	14
	□在勤・在学 （②欄も記入）
	
	
	（ 男・女 ）
	
	＠
	

	
	②欄
	勤務先・学校名：
	所在地：




様式第３号　　八王子市災害ボランティアリーダー養成活動助成金対象経費内訳表
※助成対象経費に係る領収書が助成金申請額を超える場合は、それ以上かかった経費を申請書への記入及び、領収書の添付は必要ありません。

	助成対象経費の区分
	助成対象経費の内容
	区分別小計

	交通費


	①燃料費
	円
	円

	
	②有料道路通行料
	円
	

	
	[道路名]
	

	
	[区　間]
	

	
	[車両区分]軽自動車・普通車・中型車・その他（　　　　）
	

	
	③電車賃
	円
	

	
	[路線名]
	

	
	[区　間]
	

	
	④
	円
	

	物品購入費等

※　被災地支援ボランティア活動に必要な事務消耗品、機材、工具類その他物品の購入費又は借上料
	
	円

	宿泊費

※　宿泊に係る基本料金以外の追加料金を除く。
	宿泊施設①
	(所在地)〒
	円
	円

	
	
	(名称)
	
	

	
	
	(連絡先)
	
	

	
	宿泊施設②
	(所在地)〒
	円
	

	
	
	(名称)
	
	

	
	
	(連絡先)
	
	

	保険料

※　ボランティア活動保険、天災危険保障プラン等に係る東京都社会福祉協議会が定める基準額の範囲内に限る。
	（加入先）
（保険の名称）
	円

	参加料等

※　旅行代理店、ボランティア団体等が行うボランティア募集に応じた場合等における当該募集に係る参加料等
	内訳①
	
	円
	円

	
	内訳②
	
	円
	

	
	内訳③
	
	円
	

	その他

※　上記に掲げるもののほか、被災地支援ボランティア活動に必要な経費
	
	円

	助成金申請・請求額（上限金額：助成金対象者数×30,000円/名、1,000円未満切捨て）
	　　　　,000円


受付番号　　　　　　　
様式第４号　　　　領収書等添付欄（枠内に領収書等（原本）をのり付けしてください。）

	て


（添付書類の内訳）

	添付書類の区分
	添付書類の名称
	添付数

	(1)　住所・在勤・在学が確認できる書類（助成金対象者全員分）
	
	

	(2)　 被災地の災害ボランティアセンターが発行するボランティア活動証明書等
	
	

	(3)　助成対象経費に係る領収書の原本その他の助成対象経費を明らかにする書類
	上記枠内に添付のとおり
	

	(4)　助成金の振込先として指定する金融機関の口座名義人及び口座番号の確認ができる書類
	
	

	(5)　上記に掲げるもののほか、会長が必要と認める書類
	
	


受付番号　　　　　　　

受　付　印




















受付番号　　　　　





受付番号　　　　　　　





受付番号　　　　　　　








