ボランティアグループ・福祉団体助成金申請に関する同意書

令和　　年　　月　　日
社会福祉法人浜松市社会福祉協議会　会長　様

浜松市社会福祉協議会が実施する「ボランティアグループ・福祉団体助成事業」について、下記の事項を同意します。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

【確認事項】下記の事項を確認しましたら、☑を記入してください。
□　応募要領の内容を確認しました。 
□　本事業は、団体が日常的に行っている通常の活動を支援することを目的とした助成金であり、助成金の取得を前提とした新規活動や、助成金ありきの活動を促すものではありません。
□　申請内容に虚偽はありません。
□　事業終了後、実施報告書を提出します。


団体名：  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名：  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　　　※自署の場合は、押印の必要はありません。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　以上
