
社会福祉法人羽村市社会福祉協議会地域福祉ボランティア登録団体

助成金交付基準

平成14年７月３日羽社協発第214号

改正  平成15年７月１日  平成22年９月29日羽社協発第685号

（趣旨）

第１条 この基準は、社会福祉法人羽村市社会福祉協議会（以下「社協」という。）に登

録する地域福祉ボランティア団体（以下「登録ボランティア団体」という。）に対して

活動費の一部を助成することについて、必要な事項を定めるものとする。

（助成対象団体）

第２条 この基準により活動費の一部を助成する登録ボランティア団体とは、会長が社協

への登録を認めたボランティア団体とする。

（助成対象活動）

第３条 この基準による助成の対象となる活動は、前条に規定する登録ボランティア団体

が地域福祉活動を目的として行う次の各号に定めるものとする。

(1) 学習、研修活動

(2) 機材、備品の購入

(3) 通信費、消耗品費等日常的な運営費

(4) 調査研究活動

(5) 啓発活動

(6) 記念誌、活動記録誌等の作成費

(7) その他、会長が認めたもの

（助成金の額）

第４条 助成金の額は、毎年度予算の範囲内において、別表の登録ボランティア団体助成

金額算定表に基づき算定するものとする。

（助成金の申請）

第５条 登録ボランティア団体が助成を受けようとするときは、登録ボランティア団体助

成金交付申請書（様式１号）を会長に提出しなければならない。

（助成の決定）

第６条 会長は、助成金に関わる内容を審査し、その交付を決定したいときは、登録ボラ

ンティア団体助成金交付決定通知書（様式２号）により、登録ボランティア団体に通知

するものとする。

（助成金の請求及び交付）

第７条 前条に規定する決定通知を受け、交付を受けようとするボランティア団体は、登

録ボランティア団体助成金支払請求書（様式３号）を会長に提出しなければならない。

２ 会長は、前項の規定に基づく請求書により当該助成金を交付するものとする。

（実績報告書）



第８条 登録ボランティア団体は、助成金の交付決定に係る事業年度が完了したときは、

速やかに登録ボランティア団体助成金実績報告書（様式４号）を会長に提出しなければ

ならない。

（助成金の返還）

第９条 会長は、第７条の規定に基づき助成金を交付した後に次の各号に掲げる事実を認

めたときは、当該助成金の全部または一部を返還させることができる。

(1) 偽り、その他不正の手段により助成の決定を受けたとき

(2) この基準の規定に違反したとき

付 則

この基準は、平成14年７月１日から適用する。

付 則

この基準は、平成15年７月１日から適用する。

付 則（平成22年9月29日羽社協発第685号）

改正後の基準は、平成22年10月１日から適用する。

別表（第４条関係）

登録ボランティア団体助成金算定表

   活動状況

人員構成
週２日以上 週１回程度 月２～３回 上記以外

10人未満 10,000 5,000

10～14人 15,000 10,000 5,000

15～19人 20,000 15,000 10,000

20～24人 25,000 20,000 15,000 5,000

25～29人 30,000 25,000 20,000 5,000

30～34人 35,000 30,000 25,000 5,000

35人以上 40,000 35,000 30,000 10,000

区分 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ

   注)助成金の額は、本表により求めた額に、羽村社協の予算、登録ボラン

ティア団体の活動年数及び地域福祉活動の内容を考慮して算定する。



様式１号（第５条関係）

  年   月   日

社会福祉法人

羽村市社会福祉協議会会長 宛

                  団体名

                  代表者 住所

                  氏名           印

     年度 登録ボランティア団体助成金交付申請書

下記のとおり助成金を交付されたく関係書類を添えて申請します。

記

１ 申 請 金 額                       円

２ 助成事業の名称  登録ボランティア団体活動費助成事業

３ 添 付 書 類

(1) 事業計画及び収支予算書（裏面）



様式２号（第６条関係）

  年  月  日

代 表      様                            

社会福祉法人                             

羽村市社会福祉協議会

会 長  

      

    年度 登録ボランティア団体助成金交付決定通知書

    年度登録ボランティア団体助成金については、下記のとおり決定します。

記

1 交 付 額                  円

2  助成事業の名称     登録ボランティア団体活動費助成事業



様式３号（第７条関係）

   年   月   日

社会福祉法人

羽村市社会福祉協議会会長 宛

団体名

代表者 住所

                    氏名          印

     年度 登録ボランティア団体助成金支払請求書

    年  月  日付、羽社協発第     号をもって交付決定のあった助成金

について、下記のとおり請求いたします。

記

１ 請 求 金 額                  円

２ 助成事業の名称       登録ボランティア団体活動費助成事業

３ 助成金振込先（口座振込の場合）

       銀  行        普通

       信用金庫   本店・支店   №

       農  協        当座

フリガナ

口座名義人



様式４号（第８条関係）

平成  年  月  日                          

社会福祉法人                             

羽村市社会福祉協議会会長 宛

      

                     団体名                      

                     代表者 住所

氏名 印

    年度 登録ボランティア団体助成金実績報告書

     年  月  日付、羽社協発第   号をもって交付決定のあった助成金事業

について完了したので、下記のとおり報告します。

記

1 助成事業の名称     登録ボランティア団体活動費助成事業

2 【事 業報 告】

年 月 日 内      容 場      所

（表）



3 【決 算報 告】

  〔収 入〕（支出に充当した収入金額）                  （単

位：円）

科   目 金     額 説   明

助 成 金 登録ボランティア団体助成金

前年度繰越金 前年度繰越金

自 己 財 源

そ の 他

合    計 円

〔支 出〕                               （単

位：円）

科   目 金     額 説   明

合    計 円

※ 収入（助成金）≦支出（事業費合計）

収入欄の助成金の額に対して、事業費欄の合計が同額か又は多くなる必要があり

ます。

収入・支出差引残金            円は、翌年度に繰り越します。

上記のとおり報告します。

                 平成  年  月  日

団体名

                                           代表者      印

（裏）


