
勤労者ボランティア活動支援事業助成要綱 
 

１ 目 的 

    ライフスタイルの変化や精神的なゆとりを求めて、地域社会とのつながりが重視されるようにな

り、充実した時間の過ごし方として、ボランティア活動に対する関心や意欲が高まってきている。 

このような中で、地域で活躍している働き盛りの勤労者を中心としたボランティアグループ等を

支援することにより、県内のボランティア活動の一層の広がりを図る。 

   

 

２ 助成対象 

  勤労者によるボランティアグループ、同業者組合、労働組合等 

   ただし、同一グループへの助成は３ヵ年を限度とする。 

 

 

３ 助成金の使途および金額 

   直接ボランティア活動に要する費用 

   ① 使 途   活動に必要な用具、賃借料、会議費、研修費等 

   ② 金 額   １件当たりの上限額１０万円 

 

４ 応募方法 

    助成を希望するボランティアグループ等（以下「団体」という。）は所定の申請書（様式１）に

記入して市町村社会福祉協議会へ提出する。 

    なお、行政区域を超えて広域的な活動を行う団体は、富山県社会福祉協議会・富山県ボランティ

アセンターへ提出する。 

   

５ 選考及び助成先の発表 

    選考委員会による選考を経て助成対象団体を決定し、対象となった団体に直接通知する。 

 

６ 助成金の交付 

    決定後、決定団体の口座に振り込む。 

 

７ 実績報告 

    助成を受けた団体は、当該事業終了後速やかに所定の報告書（様式２）及び収支計算書を富山県

社会福祉協議会・富山県ボランティアセンターへ提出するものとする。 

 

８ その他 

選考のために必要ある場合は、詳しい書類の提出を求めることがある。 

 

   附  則 

この要綱は、平成１５年７月１日から適用する。 

この要綱は、平成１６年４月１日から適用する。 

この要綱は、平成１７年４月１日から適用する。



（様式１） 

平成２０年度 勤労者ボランティア活動支援事業助成申請書 
社会福祉法人富山県社会福祉協議会 
 会 長  金 岡 純 二  殿                            平成   年   月   日 
団体所在地（〒    －        ）                         TEL(         )      ― 
                                      FAX(     )    ― 

（フ リ ガ ナ） 
団体代表者職氏名 
                                                          ○印  

結成年月 
年   月   日 

 

団体名                         会員数  男性  人  合計  人（内勤労者  人）

                       女性  人 
連絡責任者氏名                                                          TEL(         )      ― 
                                       FAX(     )   ― 
これまで実施した主な活動内容（箇条書き） 

助 成 希 望 額 助成事業名及び希望理由（事業名及び活動に必要な用具、機材等） 

  千   円

「助成」を希望する具体的活動内容、実施時期等の概要 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
振込先 
 
 

 
        銀行           支店 （普通預金）口座番号               
(ﾌﾘｶﾞﾅ) 
口座名義                    

資金計画（支出項目は具体的に） 
支 出 予 定 調 達 予 定 

支出項目 明細 金額（円） 調 達 財 源 金額（円） 
   助成金  
   自己資金  
   その他  
     
     
※ 添付書類：会則、会員名簿（役員名簿）、前年度決算書、当該年度予算書、その他活動内容のわかるもの、 

（用具購入の場合）見積書、カタログ等各１通 



（様式２） 

平成２０年度勤労者ボランティア活動支援事業完了報告書 

社会福祉法人富山県社会福祉協議会 

 会 長   金 岡 純 二  殿                            平成   年   月   日 
グループ所在地 （〒    －        ）         TEL（     ）   － 
                                FAX（     ）   － 

（フ リ ガ ナ） 
グループ代表者職氏名 

                                                  ○印 

結成年月日 
年   月   日 

 

グループ名                            TEL（     ）   － 
                       FAX（     ）   － 

連絡責任者氏名                          TEL（     ）   － 
                                 FAX（     ）   － 
平成２０年度勤労者ボランティア活動支援事業が完了したので、下記により報告します。 

記 
 １ 実施事業名 
 
 ２ 助成金額 
 
 ３ 事業完了日      平成   年   月   日 
 
 ４ 事業実施内容とその成果（具体的に） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
資金実績（支出項目は具体的に） 

支   出  収   入 
支出項目 明細 金額（円） 調 達 財 源 金額（円） 

   助成金  
   自己資金  
   その他  
     
     
１． 事業完了日は、事業等にかかる支払いが完了した日をいう。 

２． 事業実施にかかる関係書類を添付すること。（領収書写し、写真等） 


