様式第１号（第４条関係）
年　　　月　　　日
（ 提　出　先 ）足立区教育委員会
団　体　名　　　　　　　　　　　　　
代表者住所　　　　　　　　　　　　　
　　　　役職名

代表者　氏名　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　
足立区子育て仲間づくり活動予算・活動計画及び補助金交付申請書
足立区子育て仲間づくり活動補助金交付等助成要綱に基づき、子育て仲間づくり活動の運営のた
め、下記のとおり補助金の交付を申請します。
　　本補助申請に当たっては、足立区子育て仲間づくり活動補助金交付等助成要綱の規定を遵守します。
１、申　請　額　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
２、予算計画
	活動名
	項　目
	金　額
	内　訳

	学習　活動
	講師謝礼
	円
	講師謝礼※　単価　　　　　円×　時間
　　　　　　　謝礼額　　　　　　円
（講師予定者の氏名と肩書き）
講師謝礼※　単価　　　　　円×　時間
　　　　　　　謝礼額　　　　　　円
（講師予定者の氏名と肩書き）
講師謝礼※　単価　　　　　円×　時間
　　　　　　　謝礼額　　　　　　円
（講師予定者の氏名と肩書き）


	交流
活動
	活動費
	円
	活動費　　　　　　 12,000円×　回

	運営費用
	円
	保育･保険･広報・学習のまとめ作成費等
　　　　　　　　　　1,000円×　回

	合　計
	円
	


※足立区職員は、補助の対象外とする。
３、活動計画
	テーマ：　

	

	
	実施月日・時間
	会　場
	形　式
	内　　　　　　容
	講師氏名（肩書含）

	１
	月　日(　)
：　～　：
	
	学習活動
	（参加予定　　　名）
	

	２
	月　日(　)
：　～　：
	
	学習活動
	（参加予定　　　名）
	

	３
	月　日(　)
：　～　：
	
	学習活動
	（参加予定　　　名）
	

	４
	月　日(　)
：　～　：
	
	交流活動
	（参加予定　　　名）
	

	５
	月　日(　)
：　～　：
	
	交流活動
	（参加予定　　　名）
	

	６
	月　日(　)
：　～　：
	
	交流活動
	（参加予定　　　名）
	


第１号様式（第７条関係）
	決　定
	課　長
	係　長


	係　員
	承　認
	（　　年　　月　　日）
	摘　要
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	（足　　収第　　　号）
	
	


ボランティア団体賠償責任保険加入申請書

　年　　月　　日

（提出先）

足立区教育委員会

代表申請者

住　所　〒　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
フリガナ

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電　話　　　　　　（　　　　）　　　　　　　　

　青少年健全育成事業に係るボランティア団体賠償責任保険取扱要綱第７条の規定により、
下記のとおり保険加入を申請します。

　なお、代表者が変更になった場合には、直ちにご連絡いたします。

記

	ボランティア団体の名称
	フリガナ

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	団体の構成員（会員）数
	　　　　　　　　　　　人


１　ボランティア団体の活動目的
	

	

	

	


２　指導者（役員）名簿
	NO
	役職名
	氏　名
	住　所
	電　話

	１
	
	
	
	　　（　　）

	２
	
	
	
	　　（　　）

	３
	
	
	
	　　（　　）

	４
	
	
	
	　　（　　）

	５
	
	
	
	　　（　　）

	６
	
	
	
	　　（　　）


３　年間活動予定（記入欄不足の場合は、別紙で添付してください。）
	日　程
	ボランティア活動内容
	場　所
	参加者数
	指導者数

	
	
	
	
	
	人
	人

	
	
	
	
	
	人
	人

	
	
	
	
	
	人
	人

	
	
	
	
	
	人
	人

	
	
	
	
	
	人
	人

	
	
	
	
	
	人
	人


※指導者は、６名までの範囲で記入してください。
※年間活動予定は、主たる活動を記入してください。
※日程、場所、参加者数（指導者を含む）及び指導者数は、わかる範囲のことを記入してください。

※会則または規約を原則として添付してください。
様式第３号（第６条関係）
足立区子育て仲間づくり活動補助金
請求書兼口座振替依頼書
金額　　　　　　　　　円
ただし、　　　　年　　月　　日付　　足　　　収第　　　　号により交付決
定を受けた子育て仲間づくり活動補助金の交付について、交付条件を承諾の上、
上記のとおり請求します。
　　　　年　　月　　日
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　役職名

代表者　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（提出先）足立区長
　なお、標記の金額は、下記口座へのお振込みをお願いします。
	振込先金融機関名
	銀　　行
信用金庫
信用組合
農　　協
	本　店
支　店
出張所

	預金種目

	１．普通
	

	口座番号

	

	フリガナ
	
	

	氏　　名

	
	


