
（様式第１号）　
平成１６年度ボランタリーハウス事業実施計画申請書兼助成金請求書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日申請
各務原市社会福祉協議会長　様
                                          支　部　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支部長氏名　　　　　　　　　　　　　㊞

	ハウス名称
	

	開催場所
	各務原市

	代表者
	氏　　名
	　　　　　　　　　　　㊞
	電話番号
	　　　（　　　）　　

	
	住　　所
	　各務原市

	〇を⇒
	Ａ型（毎週型）
	Ｂ型（毎月型）
	Ｃ型（民家開放常設型）
	Ｄ型（立ち上げ支援型）

	開催日時
	
	
	
	

	
	
毎月第　　　　　　　　週　　　　　　　　曜日、　　　　　　　日、不定期

	
	午前・午後　　　　　時　　　　　分　～　午前・午後　　　　　時　　　　分

	運営助成申請
	5,000円×　　回

500,000円/年上限
	3,000円×　　回

108,000円/年上限
	12,000円×　　回

144,000円/年上限
	3,000円×４回

12,000円/年上限

	
	≪請求額≫
	￥
	
	
	
	
	
	
	⁻

	人数

参加
	参加者　　　　　　　　人
	ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ　　　　　　　人
	合計　　　　　　　　人

	ハウスの特色
	


（以下事務局が記入します。）　　

	事務局長
	課　　長
	課長補佐
	係　　長
	担当者

	
	
	
	
	


①≪平成　　年度助成金≫　　　　

　　　　　円　×　　　回分　

　・助成金　　　　　　　　円
②≪過年度精算額≫　　　　　　【①＋②】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年度ボランタリーハウス助成金決定額

　・返還金   △ 　　　　　円　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　・追加金　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日決定　社会福祉法人　各務原市社会福祉協議会

会　長　　　森　　　　　真　　　㊞






















