[bookmark: _GoBack]台風第19号災害ボランティアバスに対する助成要項
＊＊＊雪が降る前に　家から土砂を出そう＊＊＊
１　目的
　　台風第19号災害において被災した県民の生活再建を進めるため、支援を行う災害ボランティアを輸送するボランティアバス運行団体等にバス借上げ費用等の一部の助成を行う。
２　助成対象
　　岩手県内で台風第19号災害に伴う土砂出し等のボランティア活動を行う、原則として県内の企業、法人格のある団体、学校、労働組合及び活動実態のある任意団体
３　助成対象期間
　　令和元年11月1日から11月30日まで
４　助成金額
　（1）企業・団体・学校等がバスを借り上げる場合（１団体３台まで申請可）
①　大型・中型バス１台当たり10万円を上限とする
②　小型マイクロバス１台当たり７万円を上限とする
（2）企業・団体・学校等が所有するバスを運行する場合（１団体３回まで申請可）
①　大型・中型バス１回の運行につき定額を助成
片道距離が 50㎞を超える場合10,000円
片道距離が100㎞を超える場合20,000円
片道距離が150㎞を超える場合30,000円
②　小型マイクロバス１回の運行につき定額を助成
片道距離が25㎞を超える場合 5,000円
片道距離が50㎞を超える場合 7,000円
片道距離が70㎞を超える場合10,000円
片道距離が100㎞を超える場合15,000円
片道距離が150㎞を超える場合20,000円
５　助成条件
（1） 大型・中型バスの場合1台に25人以上、小型・マイクロバスの場合1台に16人以上が乗車し、ボランティア活動に参加できること。
（2） ボランティア活動を統括する者が1名以上添乗し、現地において災害ボランティアセンター等との連絡調整にあたるほか、緊急時の対応ができること。
（3） 参加者はボランティア活動保険に加入すること。加入済みの方は再加入の必要はありません。保険料は当協議会が負担します。加入プランは基本Ａプランとなります。
（4） ボランティア活動に適した服装、身の回り品、用具、昼食、飲料水等については参加者又は団体等で確保できること。
＊服装や装備については、当協議会のホームページに掲載している「水害ボランティアの服装や装備について」を参考にしてください。
＊資機材の一部は災害ボランティアセンターで貸出しできるものがありますが、できる限り団体等でも用意してください。ボランティアが多数の場合、資機材が足りないときがあります。
（5） ボランティア活動先での写真撮影や撮影した写真のホームページ、ＳＮＳへの掲載は、家の方から許可がある場合に限ること。
６　申請受付期間
令和元年11月1日から11月29日まで
なお、申請受付期間中であっても、申請が助成予算額に達したとき、又はボランティア活動の要
請がなくなったときは受付を終了します。
７　申請書類
（1）申請書　（様式１）
（2）活動登録受付済みの「ボランティア活動登録兼活動確認書」の写し　（様式２）
　　　注）高速道路無料化手続におけるボランティア活動登録兼活動確認書に替えても可
（3）企業・団体・学校等の概要が分かる資料（パンフレット等）
　（4）バスを借り上げる場合は、見積書
　（5）企業・団体・学校等が所有するバスを使用する場合は、車検証の写し
８　申請方法
（1）当協議会ホームページから申請書等をダウンロードしてください。
（2）活動予定先の災害ボランティアセンターに電話連絡をするとともに、ボランティア活動登録兼活動確認書をファックスし、受付済みの確認書の発行を受けてください。
（3）申請書にボランティア活動登録兼活動確認書、企業・団体・学校等の概要資料、見積書又は車検証の写しを添付して申請してください。
９　助成決定から助成金請求までの流れ
　（1）申請受付後、助成の可否を申請者に通知します。
　（2）ボランティア活動保険加入申込書（兼参加者名簿）を活動前日までに提出してください。あらかじめ最寄りの社会福祉協議会で加入手続を終えている場合は、加入証（兼参加者名簿）の写しを提出してください。
（3）活動終了後、活動報告書と助成金請求書を提出してください。
　（4）ボランティア活動保険加入申込書（兼参加者名簿）、活動報告書と助成金請求書の様式は助成の可否の通知に添付します。
（5）申請書類は返却しません。
（6）虚偽の申請があったときや活動が行われなかったときは、助成決定を取り消します。
（7）助成決定があった場合でも、ボランティア活動の要請がなくなったときは、助成を辞退することができます。
10　申請書送付先
社会福祉法人　岩手県社会福祉協議会　地域福祉企画部（佐藤雅子）
 〒020-0831　岩手県盛岡市三本柳8-1-3　ふれあいランド岩手
 　（電話）019‐637‐9710　 　（ファックス）019‐637‐7592
11　各地ボランティアセンター連絡先
（1） 久慈市災害ボランティアセンター　電話0194-54-8006　 Fax　0194-52-3653
（2） 普代村災害ボランティアセンター　電話080-6875-8200　Fax　0194-35-3664
（3） 宮古市災害ボランティアセンター　電話090-1069-0461　Fax　0193-64-5055
（4） 山田町災害ボランティアセンター　電話080-5743-2679　Fax　0193-82-5670
（5） 釜石市災害ボランティアセンター　電話080-5737-2952　Fax　0193-24-2507


（様式１）　　　台風第19号災害ボランティアバスに対する助成申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　元 年　　月 　　日
社会福祉法人岩手県社会福祉協議会
会長　長　山　　　洋　　殿

企業・団体・学校名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　印

台風第19号災害ボランティアバスに対する助成を受けたいので次のとおり申請します。

申請金額　　　　　　　　　　　　　円
	フリガナ
	
	活動統括
担当者名
	

	企業・団体・学校名
	
	
	

	住所
	〒　　　　－


	電話番号
	
	ｆａｘ番号
	

	E－mail
(パソコン)
	

	担当者
Ｅ－mail
携帯番号
	


	活動計画

バスの
借り上げ
	１　活動日
(1) 令和元年　　月　　日　バス台数　　台（大型・中型・小型・マイクロ）
(2) 令和元年　　月　　日　バス台数　　台（大型・中型・小型・マイクロ）
(3) 令和元年　　月　　日　バス台数　　台（大型・中型・小型・マイクロ）
２　参加者数（　月　日　　人）（　月　日　人）（　月　日　　人）
３　活動先　（　　久慈市　　普代村　　宮古市　　山田町　　釜石市　　）

	
所有バスの運行
	１　活動日
(1) 令和元年　　月　　日　バス台数　　台（大型・中型・小型・マイクロ）
(2) 令和元年　　月　　日　バス台数　　台（大型・中型・小型・マイクロ）
(3) 令和元年　　月　　日　バス台数　　台（大型・中型・小型・マイクロ）
２　参加者数（　月　日　　人）（　月　日　人）（　月　日　　人）
３　活動先　（　　久慈市　　普代村　　宮古市　　山田町　　釜石市　　）
４　活動先までの片道距離　　　　　　キロメートル

	添付書類
	様式２　ボランティア活動登録兼活動確認書
企業・団体・学校等の概要が分かる資料、見積書又は車検証の写し




（様式２）　久慈市災害ボランティアセンター用
Ｆａｘ送信記録をもって災害ボランティアセンター等が発行した証明となります。
（ＦＡＸ　0194-52-3653）
社会福祉法人 久慈市社会福祉協議会　久慈市災害ボランティアセンター　 御中

ボランティア活動登録兼活動確認書
下記の日時においてボランティア活動を行う予定であることを確認願います。
記
	１
	依頼日
	令和元年　　月　　日（　　）

	
２
	（フリガナ）
企業・団体名
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	３
	住所
連絡先
担当者名
	〒
住所
ＴＥＬ：　　　　　　　　　　ＦＡＸ：
担当者名　　　　　　　　　　携帯番号

	４
	活動日時
	令和元年　　月　　日（　　）　　時から　　　時まで
令和元年　　月　　日（　　）　　時から　　　時まで
令和元年　　月　　日（　　）　　時から　　　時まで

	５
	活動場所
	
久慈市


	６
	活動内容
	被災者宅の土砂の撤去、家財の搬出入、屋内清掃など


※１～５に記入するとともに、６には災害ボランティアセンターから紹介を受けた活動内容を記入下さい 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事　　務　　連　　絡
令和元年　　月　　日

社会福祉法人久慈市社会福祉協議会
久慈市災害ボランティアセンター　　　（受付印）

御社、貴団体、貴校のボランティア活動について、以上のとおり受入予定であることを確認いたしました。



担　当：久慈市災害ボランティアセンター
ＴＥＬ：0194-54-8006
ＦＡＸ：0194-52-3653






（様式２）　普代村災害ボランティアセンター用
Ｆａｘ送信記録をもって災害ボランティアセンター等が発行した証明となります。
（ＦＡＸ　0194-35-3664）
社会福祉法人 普代村社会福祉協議会　普代村災害ボランティアセンター　 御中

ボランティア活動登録兼活動確認書
下記の日時においてボランティア活動を行う予定であることを確認願います。
記
	１
	依頼日
	令和元年　　月　　日（　　）

	
２
	（フリガナ）
企業・団体名
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	３
	住所
連絡先
担当者名
	〒
住所
ＴＥＬ：　　　　　　　　　　ＦＡＸ：
担当者名　　　　　　　　　　携帯番号

	４
	活動日時
	令和元年　　月　　日（　　）　　時から　　　時まで
令和元年　　月　　日（　　）　　時から　　　時まで
令和元年　　月　　日（　　）　　時から　　　時まで

	５
	活動場所
	
普代村


	６
	活動内容
	被災者宅の土砂の撤去、家財の搬出入、屋内清掃など


※１～５に記入するとともに、６には災害ボランティアセンターから紹介を受けた活動内容を記入下さい 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事　　務　　連　　絡
令和元年　　月　　日

社会福祉法人普代村社会福祉協議会
普代村災害ボランティアセンター　　　（受付印）

御社、貴団体、貴校のボランティア活動について、以上のとおり受入予定であることを確認いたしました。



担　当：普代村災害ボランティアセンター
ＴＥＬ：080-6875-8200
ＦＡＸ：0194-35-3664







（様式２）　宮古市災害ボランティアセンター用
Ｆａｘ送信記録をもって災害ボランティアセンター等が発行した証明となります。
（ＦＡＸ　0193-64-5055）
社会福祉法人 宮古市社会福祉協議会　宮古市災害ボランティアセンター　 御中

ボランティア活動登録兼活動確認書
下記の日時においてボランティア活動を行う予定であることを確認願います。
記
	１
	依頼日
	令和元年　　月　　日（　　）

	
２
	（フリガナ）
企業・団体名
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	３
	住所
連絡先
担当者名
	〒
住所
ＴＥＬ：　　　　　　　　　　ＦＡＸ：
担当者名　　　　　　　　　　携帯番号

	４
	活動日時
	令和元年　　月　　日（　　）　　時から　　　時まで
令和元年　　月　　日（　　）　　時から　　　時まで
令和元年　　月　　日（　　）　　時から　　　時まで

	５
	活動場所
	
宮古市


	６
	活動内容
	被災者宅の土砂の撤去、家財の搬出入、屋内清掃など


※１～５に記入するとともに、６には災害ボランティアセンターから紹介を受けた活動内容を記入下さい 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事　　務　　連　　絡
令和元年　　月　　日

社会福祉法人宮古市社会福祉協議会
宮古市災害ボランティアセンター　　　（受付印）

御社、貴団体、貴校のボランティア活動について、以上のとおり受入予定であることを確認いたしました。



担　当：宮古市災害ボランティアセンター
ＴＥＬ：090-1069-0461
ＦＡＸ：0193-64-5055







（様式２）　山田町災害ボランティアセンター用
Ｆａｘ送信記録をもって災害ボランティアセンター等が発行した証明となります。
（ＦＡＸ　0193-82-5670）
社会福祉法人 山田町社会福祉協議会　山田町災害ボランティアセンター　 御中

ボランティア活動登録兼活動確認書
下記の日時においてボランティア活動を行う予定であることを確認願います。
記
	１
	依頼日
	令和元年　　月　　日（　　）

	
２
	（フリガナ）
企業・団体名
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	３
	住所
連絡先
担当者名
	〒
住所
ＴＥＬ：　　　　　　　　　　ＦＡＸ：
担当者名　　　　　　　　　　携帯番号

	４
	活動日時
	令和元年　　月　　日（　　）　　時から　　　時まで
令和元年　　月　　日（　　）　　時から　　　時まで
令和元年　　月　　日（　　）　　時から　　　時まで

	５
	活動場所
	
山田町


	６
	活動内容
	被災者宅の土砂の撤去、家財の搬出入、屋内清掃など


※１～５に記入するとともに、６には災害ボランティアセンターから紹介を受けた活動内容を記入下さい 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事　　務　　連　　絡
令和元年　　月　　日

社会福祉法人山田町社会福祉協議会
山田町災害ボランティアセンター　　　（受付印）

御社、貴団体、貴校のボランティア活動について、以上のとおり受入予定であることを確認いたしました。



担　当：山田町災害ボランティアセンター
ＴＥＬ：080-5743-2679
ＦＡＸ：0193-82-5670







（様式２）　釜石市災害ボランティアセンター用
Ｆａｘ送信記録をもって災害ボランティアセンター等が発行した証明となります。
（ＦＡＸ　0193-24-2507）
社会福祉法人 釜石市社会福祉協議会　釜石市災害ボランティアセンター　 御中

ボランティア活動登録兼活動確認書
下記の日時においてボランティア活動を行う予定であることを確認願います。
記
	１
	依頼日
	令和元年　　月　　日（　　）

	
２
	（フリガナ）
企業・団体名
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	３
	住所
連絡先
担当者名
	〒
住所
ＴＥＬ：　　　　　　　　　　ＦＡＸ：
担当者名　　　　　　　　　　携帯番号

	４
	活動日時
	令和元年　　月　　日（　　）　　時から　　　時まで
令和元年　　月　　日（　　）　　時から　　　時まで
令和元年　　月　　日（　　）　　時から　　　時まで

	５
	活動場所
	
釜石市


	６
	活動内容
	被災者宅の土砂の撤去、家財の搬出入、屋内清掃など


※１～５に記入するとともに、６には災害ボランティアセンターから紹介を受けた活動内容を記入下さい 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事　　務　　連　　絡
令和元年　　月　　日

社会福祉法人釜石市社会福祉協議会
釜石市災害ボランティアセンター　　　（受付印）

御社、貴団体、貴校のボランティア活動について、以上のとおり受入予定であることを確認いたしました。



担　当：釜石市災害ボランティアセンター
ＴＥＬ：080-5737-2952
ＦＡＸ：0193-24-2507




