
必要な提出書類の番号

A ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦‐1,2 ⑧

B ① ② ③ ④ ⑤ ⑦‐1 ⑧

C ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦‐1,2

D ① ② ③ ④ ⑤

E ① ② ③ ⑥ ⑦‐1,2 ⑧

F ① ② ③ ⑦‐1 ⑧

G ① ② ③ ⑥ ⑦‐1,2

H ① ② ③

①平成28年度ボランティアグループ活動報告書 ⑤ 平成29年収支予算書

②平成29年度ボランティアグループ活動計画書 ⑥ 平成28年度ボランティアグループ活動助成金実績報告について

③平成29年度ボランティアグループ会員名簿 ⑦ 平成28年度収支決算書

④平成29年度ボランティアグループ活動助成金交付申請及び請求について ⑧ 平成29年度ボランティア保険料助成交付申請及び請求について

【ボランティア保険料助成金】のみを申請する。　かつ　平成28年度は活動助成金を受けた。
(平成28年度のﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ活動保険加入実績がある団体のみが対象となります）

書類番号①～⑧の書類名称

①～⑧までの様式は、データでも配布しております。ご希望の場合は、本会ホームページから、様式データを取得してください。

担当：永冨、鈴木

E-mail:chiikifukushika@sakai-syakyo.net

【ボランティアグループ活動助成金】、【ボランティア保険料助成金】の両方とも申請しない。
　　　　　　　　　　　　かつ　平成28年度は活動助成金を受けた。

【ボランティアグループ活動助成金】のみを申請する。
　　　　　　　　　　　　かつ　平成28年度は活動助成金を受けていない。

堺市社会福祉協議会　地域福祉課　地域福祉推進係　

※　A,B,E,Fは、補償期間が平成28年度の【ボランティア活動保険料領収書（写し）】も要提出
※　①～⑧については、それぞれ１部ご提出ください。コピーの必要はありません。

【ボランティア保険料助成金】のみを申請する。　かつ　平成28年度は活動助成金を受けていない。
(平成28年度のﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ活動保険加入実績がある団体のみが対象となります）

問合せ先

提出書類について

【ボランティアグループ活動助成金】、【ボランティア保険料助成金】の両方ともを申請しない。
　　　　　　　　　　　　かつ　平成28年度は活動助成金を受けていない。

【ボランティアグループ活動助成金】のみを申請する。
　　　　　　　　　　　　かつ　平成28年度は活動助成金を受けた。

下記A～Hのうち、いずれかの該当するものを選択し、必要書類を提出してください。 　　 　提出期限 ： 平成29年5月31日（水）

【ボランティアグループ活動助成金】、【ボランティア保険料助成金】の2つを申請する。
　　　　　　　　　　　　かつ　平成28年度　活動助成金を受けた。

TEL：072-232-5420 

【ボランティアグループ活動助成金】、【ボランティア保険料助成金】の2つを申請する。
　　　　　　　　　　　　かつ　平成28年度　活動助成金を受けていない。


