様式第２号
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社会福祉法人山県市社会福祉協議会
　会長　　丹羽　英之　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（団体名・代表者名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話
　　
ボランティア活動ポイント交付請求書

　私は、次のとおり交付請求します。
□　介護保険ボランティアポイント手帳
ポイント数　　　　×１００円　＝　　　　　　円
· 　地域福祉事業ボランティアポイント手帳
ポイント数　　　　×１００円　＝　　　　　　円
ポイント数は１０ポイント単位で記入して下さい。

≪例≫２７ポイントの場合は２０ポイントを申請し２，０００円分の商品券等と交換します。１の位の残りの７ポイントは次年度に持ち越すことが可能です。

※請求書提出時にボランティアポイント手帳もお持ちください。
※１０ポイント単位で１，０００円分の商品券と交換することができます。
