
（様式２－１）

令和　　年　　月　　日

山口市社会福祉協議会長　様

団体名　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　印
令和　年度「山口市社会福祉協議会ボランティアグループ等活性化支援補助金」請求書
このことについて、下記のとおり実施しましたので、下記金額を交付くださいますようお願いします。
記
補助金額　　　　　　　　　　円
	区　　分
	内　　　　　　　　　　　容

	事 業 名
	

	事業の内容
	

	使途計画
	費目　　　　　　　　　　　　金額　　　　　　　　　　　　円

費目　　　　　　　　　　　　金額　　　　　　　　　　　　円

費目　　　　　　　　　　　　金額　　　　　　　　　　　　円

費目　　　　　　　　　　　　金額　　　　　　　　　　　　円
合計　　　　　　　　　　　　円


	振込口座

　　　　　　　　　銀行・信用金庫・農協　　　　　　　　　　　支店・支所
普通・当座　　　　　　　　口座番号　　　　　　　　　　　　
フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

口座名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※通帳の裏表紙に記載されている振込情報（口座番号・名義）のコピーを添付してください。


（様式２－２）　　

「山口市社会福祉協議会ボランティアグループ等活性化支援補助金」実施報告書

令和　　　年　　　月　　　日

山口市社会福祉協議会長　様

団体名　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　印

	事 業 名
	

	実施日時
	

	開催場所
	

	事業内容
	日時　令和　　年　　　月　　　日　　　：　　～　　：　　　

参加者数　　　　　人
日程：



	代表者の感想

（成果など）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	経費の内訳
	費目　　　　　　　　　　　　　金額　　　　　　　　　　　　円

費目　　　　　　　　　　　　　金額　　　　　　　　　　　　円

費目　　　　　　　　　　　　　金額　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　　　　　合計　　　　　　　　　　　　円


＊事業終了後1箇月以内に提出してください。

＊事業内容については日程の資料があれば別紙添付でも構いません。

＊経費については別紙に領収書のコピーを添付してください。
