
（様式第１号） 

 

 

 八重瀬町社会福祉協議会地域福祉活性化支援事業助成金交付規程による助成金を交付くださ

るよう関係書類を添えて申請します。 

 

 

 

申請額：         円 

 

 

 添付書類 

   １．事業計画書及び収支予算書 

 

令和   年   月   日 

 

                       学校（園）名：             

                       校（園）長名：           印 

                       担 当 者 名：             

 

社会福祉法人 

八重瀬町社会福祉協議会 会長 殿 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

令和  年度 ボランティア活動推進校（園）助成金 事業計画書及び収支予算書 

 

学校（園）名：            

校（園）長名：            

 

月 日 実 施 計 画 事 項 金 額 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 合計金額  ¥ 

※合計金額は申請額以上になるようにして下さい。 


