
（様式第１号） 

受付番号（    ）                                               

      年   月   日 

 

うるま市社会福祉協議会会長  殿 
 

                                    団体名称 

                                    代表者名                    印 

                                    所在地 

                              TEL 

                              FAX 

 

 

令和   年度うるま市ボランティア団体活動支援助成事業申込書 

 

 

 

 ボランティア活動の活性化、地域福祉発展のためうるま市ボランティア団体活動支援助成事業

を実施したいので、関係書類を添えて助成を要望します。 

 

 

記 

 

※☑を入れる。 

□【３万円コース】   □【１０万円コース】 

 

団体概要 

団体の目的  

団体の主な 

事業・活動内容 
 

結成年月日      年    月    日 会員数           人 

他の助成の 

有無 
  有（                    ）  ・  無 

助成での 

事業・活動名称 
 

 

添 付 書 類 ：  

１． 令和  年度うるま市ボランティア団体活動支援助成事業計画書・予算書（様式第１－１号） 

２．公開プレゼンテーション配布用 資料（様式第１－２号） 
 

 



（様式第１-１号） 

令和  年度うるま市ボランティア団体活動支援助成事業計画書・予算書 
※☑を入れる。 

□【３万円コース】    □【１０万円コース】 

助成での 

事業・活動  

名称 

 

助成での 

活動計画 

助成事業での活動の目的 

 

助成を希望する具体的事業内容 

 

期待できる効果 

 

協力団体等 

（予定） 
 

収支予算概要 

助成申込み

額 
円   助成金の使途 １．物品購入    ２．運営費援助 

収入 

 

 

 

合計： 

円 

予算額 概算内訳 （説明） 

  

支出 

 

 

 

合計： 

円 

予算額 概算内訳 （説明） 

  

領収書・見積書の有無 有  ・  無   ※有りの場合は、資料としてコピーを添付ください。 

助成金対象活動の 

完了日及び予定日 
令和    年    月    日  ～  令和    年    月    日 

備考 

 

 



（様式第１－２号） 

 

《 公開プレゼンテーション配布用 》 
 

※公開プレゼンテーションの際の配布資料となります。助成で

の事業・活動内容を分かりやすくご記入ください。 

自由記入スペース       
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

助成での事業活動を一言で表現すると「○○○を○○○したい」など・・・ 

 

                                             

 

 

 
 

 

用紙が足りない場合は追加印刷可 


