平成　　年    月    日
公益信託スクロール女性ボランティア基金  御中
助 成 金 給 付 申 請 書
この申請書および添付した資料に記載されている事項は、助成先の選考等、当公益信託の運営に必要な範囲で、当公益信託の運営委員・信託管理人・委託者が取得・利用すること、また助成が決定した場合は、団体名、代表者名の情報が主務官庁へ提供されることについて、同意のうえ応募します。
	（フリガナ）

申請団体の名称
	

	
	

	（フリガナ）

代表者の氏名
	

	
	㊞　

	（フリガナ）

代表者の住所
	

	
	〒　　　－



	代表者の電話番号
	（　　　　　　）　　　　　－

	担当者氏名、連絡先住所、電話番号

※連絡先が代表者以外の場合のみ、ご記入ください。
	担当者氏名
	

	
	連絡先

住所
	〒　　　－



	
	電話番号
	（　　　　　）　　　　－






上記のほか、申請団体の概要・活動実績がわかる資料を、添付してください。なお、ご希望に沿えない場合があることを予めご了承願います。
提出先：〒424-8677 静岡市清水区草薙北２番１号（静岡銀行 業務部国内業務企画ｸﾞﾙｰﾌﾟ内）

公益信託スクロール女性ボランティア基金 事務局

TEL 054－345－9101  FAX 054－345－4071

E-mail：shintaku@jp.shizugin.com

提出期限：平成29年12月31日（当日消印有効）
１．助成金給付申請額（２０万円以内）








２．助成金の使途（購入備品名及び数量・単価、事業名及び事業の概要等）









































，





円





(注) 1 物品等を購入する場合、必ず見積書(写)・ﾊﾟﾝﾌﾚｯﾄ(写)等を添付してください。


     （パソコンを購入する場合は、具体的な用途を必ず記載してください。）


    2 新たな事業を始めるための助成金を申請する場合、事業計画(概要)を添付してください。





３．助成金給付を申請する理由














４．申請団体の活動概要等


活動歴             年（発足年月 昭和・平成     年    月）


構成人員数         名（うち女性       名）


主な構成員（職業）








ボランティア活動の目的・対象











ボランティアの活動状況・表彰実績











現在の活動費用の財源（なるべく詳しく記入してください）


補助金等の活動支援を受けている場合（支援先・金額）





申請団体の構成人員が負担している場合（年間の個人負担額）


　


５．その他


（１）過去に本基金に申請したことはございますか？□にレ点でチェック願います。


（なお、選定基準には関係ございません。）


□過去、助成金支給実績あり


□過去、応募実績あり


□今回が申請ははじめて


（２）本基金の募集を何でお知りになりましたか？よろしければご記入ください。





　





　　


























※受託者は、個人情報の保護に関する法律（平成15年5月30日法律第57号）に基づき、申請者の個人情報を、公益信託業務を遂行するために必要な範囲で利用致します。








