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令和６度ボランティア活動助成金交付申請書


　　　　ボランティア活動に関する助成金について申請します。

１．申請理由



２．申 請 額       ￥                      円

　　（内　訳）
	  　項　　　　目
	 数 量
	 単 価
	 単 位
	  金   額
	 備  考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	      合　　計
	
	
	
	
	



３．ボランティア活動の受入人数(令和  年度実績)
  (1)  実　　数：
  (2)  延べ人数：

４．ボランティア活動の状況



