
　　　令和　　年　　月　　日 
舞鶴市社会福祉協議会 
会長　阿　部　国　生　様 

 
団体名　　　　　　　　　　　　　 

代表者名　　　　　　　　　　　印　 

住所　　　　　　　　　　　　　　　 

連絡先　　　　　　　　　　　　　　 

 
令和８年度「舞鶴市社協かがやくボランティア活動事業補助金」の報告並びに 

補助金請求について 
 

みだしの件について、下記関係書類を添えて報告ならびに補助金を請求いたします。 
 

記 
 
１．事業の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
 
２．請求額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

※収支決算書の補助金の額 
 
３．添付書類　　事業報告書（V補報－１） 

収支決算書（V補報－２） 
参考資料（記録写真、作成したチラシなど） 

 
４．連絡責任者（代表者と異なる場合は記入してください。） 

氏名  

住所 〒 

連絡先  

 
 



事業報告書 

１．事業内容 実施日時  

 場所  

 ボランティア数  

 
参加者の状況 
（人数など） 

 
 

 参加費 　　　　　　　　　　　　円／人 

 具体的な内容 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

２．事業の成果 

 
 
 
 
 
 
 

３．今後の課題  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



収支決算書 
【収入内訳】 

項目 金額（円） 内訳 

補
助 

かがやくボランティア
活動事業補助金 

 
 

 

自
主
財
源 

受益者負担金 
（参加費など） 

 
 

 

団体負担金 
 
 

 

 
 
 

 

収入合計（A） 
 
 

 
【支出内訳】 

項目 金額（円） 内訳 

謝金  
 

旅費交通費  
 

印刷製本費  
 

通信運搬費  
 

消耗品費  
 

賃借料  
 

保険料  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

対象経費総額（B） 
 
 

（A）​ と同額 

 
 
 
 
 



 
振　込　依　頼　書 

 
令和　　年　　月　　日 

舞鶴市社会福祉協議会 
会長　阿　部　国　生　様 
 

グループ名　　　　　　　　　　　　　　　 
 

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印 
 
　舞鶴市社協かがやくボランティア活動事業補助金につきまして、下記口座にお振り込みいただきますようお願
いします。 

金融機関名 
　　　　　　　　　　銀　　行 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本店 ・ 支店 
　　　　　　　　　　信用金庫 

口座種別 普通 ・ 当座 口座番号        

（フリガナ）  

口座名義人 
 
 

 
 
※口座名義人が負担金申請者と異なる場合や代表者個人の場合等は、下記委任状の記入をお願いします。 
 

委　任　状 
 

委 任 者 
グループ名　　　　　　　　　　　　　　　 

 
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印 

　 
舞鶴市社協かがやくボランティア活動事業補助金の受領に関する権限を下記の者に委任します。 

                          
       受任者（口座名義人） 

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　 
 

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　印 
 


