発　　　　　　　　　番

令和　　年　　月　　日

市川三郷町社会福祉協議会長　様
学校名

校　長　　　　　　　　　　　印

令和６年度共同募金配分事業に係るボランティア活動

実施校事業助成金交付申請について

　このことについて、下記のとおり申請いたします。

記

1． 事業計画書　(様式第１号)　　　１部

別添のとおり

2． 助成申請額　　　　　　　　　　　　円

3． 助成金振込先　　　　金融機関名

　　　　　　　　　　　　　預金種類名

　　　　　　　　　　　　　口座番号名

　　　　　　　　　　　　　口座名義（フリガナ）

4． 担当者（氏名、連絡先）
様式第１号
令和６年度共同募金配分金に係るボランティア活動実施校事業計画書

学校名

	事　業　名
	ボランティア活動校

	事業計画
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	事　業　費
	総事業費　　　　　　　　　　　　　円　

（内）助成額　　　　　　　　　　　円（交付申請額）


※助成金の金額は、５万円を限度額とさせていただきます。
