　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　     　　平成２８年　 　月　　 日

社会福祉法人
堺市社会福祉協議会　会長様
　　　　　　　　　　      　　    　　グループ名　　　　　 　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　      　　　    代表者住所　　　　 　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　          代表者氏名       　　　         　     印
　　　　　　　　　　　　　　　　　     電 　話　 　　　　　　　　　　　　　　　
平成２８年度ボランティア保険料助成交付申請について
　平成２８年度ボランティア保険料助成について下記のとおり関係書類を添えて申請します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
　１．助成金申請額　　　　　　　　　　　　　　 　　円
　２．添付書類
　　　１）平成２８年度ボランティア保険料助成交付申請書　⑧（本用紙）

２）平成２８年度ボランティア保険料助成交付請求書　⑨
　　　３）平成２７年度ボランティア活動保険加入確認書(兼)保険料領収書(写)
　　　４）平成２７年度収支決算書　　　⑦
※ボランティア保険料の助成額は、前年度加入実績に基づいた額の交付となります
のでご注意ください！！
平成２７年度　ボランティア活動保険加入実績
	メンバー数
	　[　　　　]　名

	平成27年度
ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ活動保険
加入者数
	＊平成27年度ボランティア活動保険加入確認書（兼）保険料領収書の人数
加入プラン
・Ｂプラン（加入金額  500円）  ２５０円× ［　　　　］名
・Ｃプラン（加入金額　600円）  ２５０円× ［   　   ］名


　ご記入いただいた個人情報は、当助成金交付事務のみに使用し、他の目的には一切使用いたしません。
⑧








