
様式第２号 

 

  年  月  日  

 

 社会福祉法人  

香川県社会福祉協議会会長  様 

 

                  申請者 住  所 

                      ｸﾞﾙｰﾌﾟ名 

                      代表者名              

 

 

 

令和６年能登半島地震災害ボランティア活動助成事業実績報告書 

 

    年  月  日付け 第   号で助成金の交付決定を受けた       事

業が完了したので、令和６年能登半島地震災害ボランティア活動助成要綱７の（４）の規

定により、関係書類を添え、下記のとおり報告します。 

 

 

記 

 

１ 事業の名称 

２ 助成金の交付決定額およびその精算額 

３ 事業の実施期間 

４ 事業の成果 

５ 添付書類 

（１）事業報告書 

（２）収支決算書 

（３）支出証拠書類（支出にかかる見積書、請求書および領収証） 

（４）実施状況を示すもの（活動日誌など） 

（５）ボランティア活動証明書 

（６）ボランティア活動保険の領収書および加入者名簿 

（７）移動経路図（移動手段及び距離がわかるもの） 

 

 

 

 

※「支出証拠書類」は、助成金の対象となった経費のすべての領収書等を添付すること。 



                   グループの名称             

                    

 

事業報告書 
 

活動名 

 

 

  ※「～の～のための～活動（事業）」のように具体的に記入してください。 

 

 

 

活動期間・日数 

 

１ 活動期間（  年  月  日～  年  月  日）２ 活動日数（   日） 

 

 

 

 

活動人数       人  ※参加者名簿（住所、氏名、年齢、連絡先）を添付してください。 

 

 

 

登録を行う災害

ボランティアセ

ンター名 

       災害ボランティアセンター 

 

 

 

 

活動地域、活動

拠点 

１ 

２ 

３ 

※市区町村名・地区名・拠点名等が分かるよう、具体的に記入してください。 

 

 

 

活動の対象者 

１ 

２ 

３ 

 

 

 

活動の目的 

  

 

 

 

行程 

 

   月  日 内容 

１日目   月  日  

２日目   月  日  

３日目   月  日  

…    月  日  

   月  日  

   月  日  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

活動の成果 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



                   グループの名称             

                    
収支決算書 

収 入                                                              （単位：円） 

費    目 金   額 
経 費 の 内 訳 

（単価、数量、回数等を記入してください。） 

   

   

   

合 計    

 

支 出                                                             （単位：円） 

費   目 金  額 
経費の内訳 

（単価、数量、回数等を記入してください。） 

①1/2 助成対象経費（要綱５参考） 

   

   

   

   

   

①小 計   

②助成対象外経費 

   

   

②小 計   

③全額助成対象経費 

ボランティア活動保険     

③小 計   

合 計   

助成金交付申請額 

①1/2 助成対象経費 

 ｛          ｝円 × １／２ 

③全額助成対象経費  ｛         ｝円  

※但し、①+③の上限は 3 万円×参加人数 

           円 



 


