様式第９号－１（要綱第７条関係）

　　年度社会福祉法人米原市社会福祉協議会福祉団体等活動推進補助金
（ボランティアグループ補助金）変更届出書

　　　　年　　月　　日

社会福祉法人米原市社会福祉協議会

会長　吉田正子様
住所
申請者

氏名　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　年　　月　　日付けで決定のあった、　　　　年度社会福祉法人米原市社会福祉協議会福祉団体等活動推進補助金について、社会福祉法人米原市社会福祉協議会福祉団体等活動推進補助金交付要綱第７条の規定により、変更届出書を提出します。

記

「内訳」※変更のあった項目のみ記載してください。
	
１．基本額 
	ボランティア活動保険加入者数
①２～９人　　２，０００円
②１０人以上　５，０００円
	　　　　　　　　　　　　　　円

	２．加算額

	１回５００円×ボランティア活動回数限度額：１５，０００円　　　　　　                
	　　　　　　　　　　　　　円　

	３．補助対象経費
	限度額：７,５００円
	　　　　　　　　　　　　　円

	４．新規事業
	
	　　　　　　　　　　　　　円

	総額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　円


