（様式第１号）

　　　年　　月　　日

　　鯖江市災害ボランティアセンター連絡会座長　　殿

代表者住所
　　　ﾌﾘｶﾞﾅ

　　　氏名　　　　　　　　　　　　印

　　　連絡先（　　　－　　－　　　）

鯖江市災害ボランティア活動支援準備金交付申請書
　鯖江市災害ボランティア活動支援準備金の交付を受けたいので、鯖江市災害ボランティア活動支援準備金処分要綱第６条の規定により、関係書類を添えて申請します。
記

１　交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　円

２　活動計画書　　　別紙様式第２号のとおり
３　収支計画書　　　別紙様式第３号のとおり

４　その他　　　　　別添のとおり

（様式第２号）

災害ボランティア活動計画書

１　災害名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　活動予定場所

（都道府県名）　　　　　　　　　　（区市町村名）　　　　　　　　　
３　活動予定内容

	


４　活動日程

　　　（出発予定日）　　　　月　　日　
　　　（活動予定日）　　　　月　　日から　　月　　日まで　
　　　（帰郷予定日）　　　　月　　日　
５　活動参加者数　　　　　　　　　　　　人
（参加者氏名等）
	氏名
	住所
	連絡先
	年齢

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


６　ボランティア保険加入状況　　　加入済　・　未加入　
（様式第３号）

災害ボランティア活動収支計画書
収入の部
	区分
	予算額（円）
	備考

	鯖江市災害ボランティア活動支援準備金
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合計
	
	


支出の部

	区分
	予算額（円）
	備考

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合計
	
	


（様式第５号）

　　　年　　月　　日

　　鯖江市災害ボランティアセンター連絡会座長　　殿

代表者住所
　　　ﾌﾘｶﾞﾅ

　　　氏名　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先（　　　－　　－　　　）

鯖江市災害ボランティア活動実績報告書
　　　　　年　　月　　日付けで交付決定通知のあった鯖江市災害ボランティア活動支援準備金について、下記のとおり災害ボランティア活動を実施したので、鯖江市災害ボランティア活動支援準備金処分要綱第９条の規定により、関係書類を添えて実績を報告します。

記

１　交付額　　　　　　　　　　　　　　　　　円
２　決算額　　　　　　　　　　　　　　　　　円
３　災害ボランティア活動証明書　　　別添のとおり

災害ボランティア活動証明書

　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　様
災害ボランティアセンター責任者

　　　住所

　　　氏名　　　　　　　　　　　　印
　あなたは、当災害ボランティアセンターにおいて、災害ボランティアとして次のとおり活動したことを証明します。

記

１　災害名　

２　活動場所

（都道府県名）

（区市町村名）

３　活動期間　　　　　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで

４　活動内容

領　　収　　書

￥　　　　　　　　円
　ただし、災害ボランティア活動支援金として、上記金額補正に領収いたしました。

　平成　　年　　月　　日

　　鯖江市災害ボランティアセンター連絡会

　　　　　座長　　　　　　　　　　　様

住　所　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　印
