様式　１
平成　　年　　月　　日

社会福祉法人
郡上市社会福祉協議会長様
(団体名)　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　
ボランティア活動保険助成金交付申請書兼請求書
郡上市ボランティア活動保険助成実施要綱第５条の規定により、下記のとおり助成を受けたいので、関係書類を添えて申請します。

また、助成が認められた場合は本書を請求書とし、助成金を保険料へ充当して加入手続きを行うことに同意いたします。

記

助成金交付申請・請求額　　　　　　　　　円

申請・請求額明細

申請人数　　　　　人　×　助成金２５０円

