〈　様式１－①　〉

災害ボランティア活動支援資金申請書
	発　翰　番　号
	

	年　　月　　日
	平成　　　年　　　月　　　日


社会福祉法人　福井県共同募金会　様
「災害支援制度」による『ボランティア活動』の支援資金の交付をお願いいたしたく、関係書類を添えて

申請いたします。

１．申　請　額
	金
	
	
	
	
	
	
	
	円


２．団体の概要

	①団体・グループ名


	[団体名]

[代表者名]

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	②所在地

	〒

電話番号　　　　　　　　　　　　　　Fax番号　　　　　　　　　　　　　　

E－Mail

	③連絡先
	担当者（連絡先が②所在地と違う場合は住所・電話等を

記入してください。）


	④

会

員

数
	　　　　　名

	⑤発足の形態
（該当する□欄にレ

印をつけてください）
	□　今回の災害支援をするために発足
□　今回の災害以前から活動をしている
□　その他（具体的に記述してください。）
	⑥

発

足

期日
	　　　年　　　月　　　日


３．支援資金の交付を受ける際の銀行口座または郵便振替口座

　　　　　　　銀行　　　　　　支店　（普）口座番号　　　　　　　　　名義　　　　　　　

郵便振替　　口座番号　　　　　　　　　　　　　名義　　　　　　　　　　

４．添付書類
　①　災害ボランティア活動報告書〈　様式１－②　〉

　②　災害ボランティア活動経費内訳〈　様式１－③　〉

　③　災害ボランティア活動証明書〈　様式１－④　〉

　④　活動に要した経費の領収書等

