
（様式：2019年10月1日　災害対策委員会）
2019年台風15号・19号・豪雨に係る被災者・被災地支援活動報告書兼活動補助金請求書

	記入日
	

	氏名
	

	住所
	

	連絡方法
	電話：
	メール：

	所属団体名（○付）
	千葉県社会福祉士会　　千葉県医療ソーシャルワーカー協会　
千葉県精神保健福祉士協会



被災者・被災地支援活動報告書
	
	活動日
	活動場所
	活動内容（概要）
	備考

	
１

	
	
	
	

	
２

	
	
	
	

	
３

	
	
	
	

	
４

	
	
	
	


＊不足する場合は，別葉にご記入ください．
災害支援活動補助金振込先
	振込先
	郵便口座
	Ｎｏ．（　　　　　－　　　　　　　　　　　）

	
	銀行口座
	　　　　　　　銀行　　　　　　支店（普通・当座）

	
	
	口座番号　　Ｎｏ．

	フリガナ
	

	口座名義
	



注）１．この報告書兼請求書は，一般社団法人千葉県社会福祉士会大規模災害対応ガイドライン第10条
　に基づく災害支援活動に対する補助金を支給するために提出願うものです．
　 ２．千葉県社会福祉士会以外からの指示（依頼）又は他の勤務先等の業務として災害支援活動を行っ
た場合には該当しません．
　 ３．活動先が発行した「ボランティア活動証明書」を添付してください．
[bookmark: _GoBack]　 ４．送付先：〒260-0026 千葉市中央区千葉港7番1号塚本千葉第5ビル3階
　　　　　　　　一般社団法人 千葉県社会福祉士会事務局あて　
