様式１　　
令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年度　ボランティア保険助成事業　申請書

（公社）にいがた緑の百年物語緑化推進委員会

理事長　平 山　征 夫　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　

標記事業を下記により申請します。

	活動名
	

	活動場所
	

	活動年月日
	

	活動内容（詳しく記入）
	

	保険加入予定の人数
	合計　　　　　　　　　　　　人

うち動力使用者人数　　　　　人　　（要名簿）
（活動全体の参加予定人数　　　　　　　人）

	担当者名
	

	住所
	

	TEL・FAX
	

	メールアドレス
	

	会の規約
	有・無（該当に○をつけてください）

	NPO法人認証取得
	有・無（該当に○をつけてください）

	設立年月日
	

	会員数
	　　　　　　　　　　　　　人


様式２　　　　　　
令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年度　ボランティア保険助成事業　実績報告書

（公社）にいがた緑の百年物語緑化推進委員会

理事長　平 山　征 夫　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　

事業が完了したので下記により報告します。

	活動名
	

	活動場所
	

	活動年月日
	

	活動実績・内容
（詳しく記入）
	植樹　　　　　　　　　ha     育樹　　　　　　　　　　ha



	保険加入人数

※実際に活動に参加し、保険に加入した人数
	合計　　　　　　　　　　人

うち動力使用者　　　　　人（要名簿）

　　　　　　　　　　（活動全体の参加人数　　　　　　　人）

	動力の種類
	１．チェーンソー　２．刈り払機　３．その他（　　　　　　　　）

	連絡事項
	作業中のケガ等で保険適用となる者が（ 有 ・ 無 ）

※該当に○をつけてください。

	担当者名
	

	住所
	

	TEL・FAX
	

	メールアドレス
	


添付資料　・写真（作業中、作業後、活動のわかるもの）
・参加者名簿（動力使用、保険適用者）
※実績報告書及び写真を公開（冊子、HPなどに掲載）することに同意（　する　・　しない　）

（○をつけてください）
