令和　７　年　 　月　　 日
社会福祉法人
堺市社会福祉協議会　会長　様
　　　　　　　　　　      　　    　　グループ名　　　　　 　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　      　　　 代表者氏名       　　　         　     　
　　　　　　　　　　　　　
令和７年度ボランティア保険料助成交付申請書
　令和７年度ボランティア保険料助成について下記のとおり関係書類を添えて申請します。
なお、交付金額については、当方所有の下記口座に振込をお願いします。
記
　１．助成金申請額　　　　　　　　　　　　　　 　　円
　２．添付書類
　　　（１）令和７年度 ボランティア保険料助成交付申請書　⑧《本用紙》
（２）令和６年度 ボランティア活動保険加入確認書(兼)保険料領収書(写)

　　　（３）令和６年度 収支決算書　⑤
※助成額は、前年度加入実績に基づいた額の交付です。
○令和６年度　ボランティア活動保険加入実績
	令和６年度
ボランティア
活動保険加入者数
	令和６年度ボランティア活動保険加入確認書（兼）保険料領収書の人数
《加入プラン》
・Ｂプラン（加入金額  500円）  ２５０円× ［　　　　］名
・Ｃプラン（加入金額　600円）  ２５０円× ［   　   ］名


　３．振込先口座
	
	銀行・信金・農協
その他
( 　      )
	
	支店
支所・店
	←ゆうちょ銀行は
３桁の漢数字

	口座科目
	普通　当座　その他
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	

	口座名義
	


※口座名義には「グループ名」が入っている必要があります。個人名義の口座にはお振込み
できませんのでご了承ください

※誤記入した場合は、訂正印を押印のうえ修正をお願いします
　ご提出いただいた個人情報は、当助成金交付事務及び当会からの連絡調整時のみに使用し、
他の目的には一切使用いたしません。
⑧








