
（様式第１号）

社会福祉法人

諫早市社会福祉協議会会長　様

下記のとおり、助成金の交付を受けたく関係書類を添えて申請します。

氏　名 T E L

　　※ボランティア活動保険料の助成を希望する団体のみ添付書類

1．ボランティア活動保険加入証(写）

２．活動の様子がわかるもの（写真・チラシ等）

助成申請理由

活動により期待
される効果

申請額
申
請
額
内
訳

団体所在地

担当者連絡先

※本助成金について
問い合わせをする場
合の連絡先

住　所
〒　

ＦＡＸ

　〒　　

E-mail

※団体名を変更する
　場合、旧の団体名
　も記載

ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ ｈｔｔｐ://

令和６年度ボランティア団体助成金交付申請書

令和６年      　 月　　　  日

ふ り が な T E L

団体名

代表者名

F A X

③

円

円

② ＋ ③ の合計額

②

①✽ ボランティア活動費 ✽

✽ ボランティア活動保険料 ✽

円

円

①と３０，０００円を比較し、低い金額を②に記入



会　　員
（男女別
構成）

10代 20代 30代 40代 50代 60代 70代 80代 90代 計

　　①有   ②無

　（　　　　　円／年・人）

  ②無　　 

団体・グループの概況　　当てはまる□にチェック☑をお願いします。

設立年月日 　男　　　人　女　　 　人　　計　　　人

会員年齢

人数

会　費

主な活動
対象者

定款、会則等

　　①有り

（別添のとおり）

     活動分野

※該当するものに
チェックをつけ、
一番主要なもの
は○で囲む

　　　年　　　月　　　　日

主な活動場所

主な活動内容

理由

団体の目的

①保健、医療又は福祉の増進 ②社会教育の推進

③まちづくりの推進 ④文化、芸術又はスポーツの振興

⑤環境の保全 ⑥災害救援

⑦地域安全 ⑧人権の擁護又は平和の推進

⑨国際協力 ⑩男女協働参画社会の形成の促進

⑪子どもの健全育成 ⑫情報化社会の発展

⑬科学技術の振興 ⑭経済活動の活性化

⑮職業能力の開発又は雇用機会の拡充を支援 ⑯消費者の保護

⑰全各号に掲げる活動を行う団体の運営又は ⑱その他（ ）

①高齢者 ②障害児者（身体・知的・精神） ③子ども ④地域住民

⑤療養者（病院患者等） ⑥外国人 ⑦その他（ ）

①施設 ［ 公共施設 ・ 医療機関 ・ その他（ ） ］

②個人宅 ③野外 ④その他（ ）

活動に関する連絡・助言又は援助



月  日

賃借料

通信運搬費

会議費
支　出

諸謝金

旅費交通費

消耗品費

雑費

支出合計

ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ活動保険料

前年度繰越金

収入合計

収　入

会　費

ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ団体助成金 ※申請額と同額を記入

雑収入

令和６年度ボランティア団体活動予算書

区　分 費　目 金　額（円） 積算内訳

令和６年度　ボランティア団体活動実施予定表

場       所 支援対象者 内       容

Ａ

Ｂ

※申請額 ①に記入

Ａ Ｂ Ｃ円 円

支出合計 ボランティア活動保険料

※申請額 ③に記入

円 Ｃ



※　団体で別に作成したものを添付することも可能です。

25 50

23 48

24 49

21 46

22 47

19 44

20 45

17 42

18 43

15 40

16 41

13 38

14 39

11 36

12 37

9 34

10 35

7 32

8 33

5 30

6 31

3 28

4 29

2 27

ボランティア会員名簿

番号 氏　　　　名 番号 氏　　　　名

1 26

※申請額 ①に記入※申請額 ③に記入


