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「サラリーマン（ウーマン)ボランティア活動助成」申込書

〒

グループ名

勤務先TEL

受付日
財団法人　大同生命厚生事業団

理事長　　 五十嵐　勉　　殿

勤務先名

受付番号

性　別

男　　　女

現在までの主な活動歴（箇条書き）

グループの概要（どのような職場のグループかなど）

グループでボランティア活動をされている場合にご記入ください。

連絡先住所

(必ず連絡が取れ
る住所､TELをご
記入ください）

　無　　有　アドレス

　　　　　　　グループ人数　　　　　名

ボランティア活動歴

ボランティア活動について

ふりがな

代表者氏名

該当する番号を○で囲んでください。

 グループ所在地

〒

活動内容

 1　高齢者福祉に関するボランティア活動
 2　障害者福祉に関するボランティア活動
 3　こども（高校生まで）の健全な心を育てる交流ボランティア
    活動で、内容が先駆性、継続性、発展性があり、効果が予測
    できるもの

活動形態 個人・グループ

活動者個人またはグループの代表者

㊞



円

　4.提出いただいた書類は、お返しいたしませんのでご了承ください。

　1.黒インクもしくは黒のボールペン（ワープロ・パソコン作成も可）で記入してください。

　　書類はホッチキス・ピンでとめないでください。

　2.本申込書に当財団所定の「活動概要」を必ず添付してください。

　3.グループの場合は、グループの80％以上がサラリーマン（ウーマン）であることを要します。

　　グループの名簿を添付してください。（勤務先名の入ったもの）

　　3.交通費、食材費、ガソリン代、機材購入費のうち、ボランティア活動に直接使う費用は対象となります。

　　助成金申請

円

活動の目的（200字以内）

　　2.事務所家賃（その他付随経費）は対象外です。ただし活動を行うための会場などの使用料は対象となります。

注）1.パソコンなどの機器類の購入資金は対象外です。

他のボランティア活動助成へ申請状況（本年度）  ない場合は「なし」と記入してください。

活動必要経費総額

円

円

円

助成希望金額

活動のテーマ 主催団体名等

円

円

円

０，０００円

助成名

円

円

使途内容 金額

計

円

円

活動のテーマ（食事の宅配、外出介助等簡略に30字以内）



　　 代　表　者　氏　名

「活 動 概 要」

ボランティア活動

　手書きの場合は、楷書体とすること。
財団法人　大同生命厚生事業団

※ 記入上の留意事項
①「活動の動機」、「活動計画（活動の内容・実施時期等）」、「活動対象地域・活動場所」等の順に
　 助成金の使途との関係がわかる様に記載すること。
②文字サイズは１０ポイント以上、書式は横書とし、図表を含め本用紙枠内に読みやすく記載すること。



グループ名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　人 　　人

No

代表者
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8
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20
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25

サラリーマン（ウーマン）ボランティア・グループ名簿

勤　　務　　先氏　　　　　　名

うちサラリーマン（ウーマン）グループ人数
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