
様式第２号 

令和８年度 ボランティアグループ助成金 活動計画書 

社会福祉法人                             令和８年  月  日 

大阪市福島区社会福祉協議会 

会 長 小 西 克 彦 様 
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＊ 助成金額（上限 40,000円）の 10％以上の自主財源が必要 

＊ 既存の計画書・予算書がある場合はそれを提出していただいても結構です。 

＊ 活動内容がわかる資料を提出してください。 

＊ 他に申請中の助成金がある場合は「収入内容」に記入してください。 


