別記様式第１号（第６条関係）
防災士資格取得費用助成金交付申請書

令和　　年　　月　　日

　美濃市社会福祉協議会
　会長　林　　信　一　　様
申請者　住　所　美濃市
氏　名　

電話番号　
　次のとおり防災士資格を取得しましたので、防災士資格取得費用助成事業実施要綱第６条の規定により、下記のとおり申請します。
　なお、下記４について、要綱第３条の規定を確認し、活動することを誓約します。
記
	１ 防災士資格
	認証日
	令和　　年　　月　　日
	登録№
	

	２ 交付申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	３ 添付書類
	(1)　防災士証（又は認証状）の写し

(2)　助成対象経費の支払を証明する書類
(3)　住所確認書類（個人番号カード、運転免許証などを申請時に提示してください。）

	４ 確認事項
	第３条　事業の対象となる者は、次の各号のいずれにも該当するものとする。

　（１）市内に住所を有する者
　（２）防災士として市内の自主防災組織又は市の防災力向上のための活動を行い、社協が開設する災害ボランティアセンターの運営に協力する意思のある者
　（３）他の制度による助成や補助の対象になっていないこと


※以下は、本会事務局で使用する欄のため記入しないでください。
	住所確認書類確認欄
	種類
	運転免許証･個人番号カード･（　　　　　　　　）
	確認者
	


