
令和　　年　　月　　日

社会福祉法人二宮町社会福祉協議会
　会　　長　　関野　茂司　様

グループ名

代表者氏名 ㊞

代表者住所

連絡先（ＴＥＬ）

１．申　請　金　額 金 円

２．収支予算内訳

（１）年間会費 円 （１） 円

（２）参加費等随時負担金 円 （２） 円

（３）社協助成金 円 （３） 円

（４）他の助成金 円 （４） 円

（５）前年からの繰越金 円 （５） 円

（６）その他 円 （６） 円

円 円

３．助成金送金先銀行

助成金が決定した場合の助成金受け入れ先銀行等を、通帳を見ながら下記に記入してください。

銀行

銀 行 名 信用金庫 支店

農協

　ふりがな

　氏　　名

　ふりがな

　住　　所

受 取 人

令和４年度　ボランティアグループ等活動経費助成申請書②

収　　　　　　　入 支　　　　　　　出

科　　　目 金　　　額 科　　　目 金　　　額

合　　　計 合　　　計

普通預金 口座番号（７桁）

当座預金



４．年間の事業計画

（１）グループの活動内容（会の目的、活動対象、主な活動内容等を箇条書きに。）

期　　日 場　　所 参加予定

人　　員

（注）　グループの会則や事業要領、チラシ等があれば添付して下さい。

　　　　学習会や研修会の場合は、テーマ、講師などを記入して下さい。

主な年間事業予定 備　　　考

（プログラム）


