　被災地支援

（様式2）
　　年　　月　　日

令和３年度被災地支援等のための馬とのふれあい活動事業完了報告書

公益社団法人　全国乗馬倶楽部振興協会

　会　長　　武　宮　 忠　彦　　殿

　　　　　　　　　　　　　クラブコード
乗馬施設名

　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　担当者氏名

　　　　　　　　　　　　　電話・FAX番号

１．事業名
２．実施期日　　　　　　　年　　　月　　　日

３．主催者名

４．共催者名、後援者名　（連携した行政機関、教育機関、地域団体）

５．実施場所　（所在地）

６．実施事業内容（該当項目に○を付けてください。複数も可）

　①　引き馬　　②　ふれあい　　③　馬に関する教育

　④　その他（具体的に）

７．形態（該当項目に○を付けてください。）

①　現地訪問型　　　②　乗馬施設招致型
（様式2－1）

８．参加者

（１）世代別参加者数
	保育園児･幼稚園児
　　　　　　　　名
	小学生
　　　　　　　　　名
	中学生
　　　　　　　　名

	高校生･大学生

　　　　　　　　名
	大人

　　　　　　　　　名
	合計

　　　　　　　　名


（２）世代別参加者数（上記（１）の欄に記入した場合は不要です。）

	子供

　　　　　　　　名
	大人

　　　　　　　　　名
	合計

　　　　　　　　　名


９．スタッフ
	有資格乗馬指導者

　　　　　　名
	主任有資格者
氏名　　　　　　　
	馬取扱者

　　　　　　名
	合計

　　　　　　名


１０．使用馬匹　
	馬

　　　　　　　　　頭
	ポニー

　　　　　　　　　頭
	合計
　　　　　　　　　頭


１１．予定経費
	馬匹費
	＠20,570円×    頭×　 日＝　　　　円

	人件費　　乗馬指導者
　　　　　馬取扱者
	＠20,570円×    名×　日＝　 　　　円
＠10,290円×    名×　日＝　 　　　円

	馬輸送費
	＠72,000円×　  台×    日＝　 　　円

	付き添い車両費
	＠10,290円×    台×    日＝　　　 円

	消耗品費

	詳細：

	馬車借上げ料
	＠61,710円×　  台×   日＝　　  　円

	来場者バス借上げ料（招致型）
	＠72,000円×　　台　　 　＝　　　　円

	合計
	　　　　　　　　　　　 　　　　　　円


　※　消耗品、外部から借上げた場合の馬車借上げ料、来場者バス借上げ料は、領収書のコピーを添付し、5年間貴施設が保管してください。
　※　ボランティアは無償となりますのでご承知ください。
　　　ボランティア  　　　　 名
（様式2－2）
１２．写真

　事業実施状況がわかる写真を６枚以上（会場の雰囲気、馬匹の頭数、スタッフの総人数等がわかるように）又は、動画（ＤＶＤ）を添付してください。
　また、子供達が描いた絵があれば、数枚送付してください。絵の裏には、題名、作者名、年齢を記入し、絵の裏に貼り、１０月末までにご提出下さい。（令和３年１１月上旬に農林水産祭に展示する為。なお、返却はいたしません。１１月上旬以降の提出は不要です。）
１３．その他

（子供達への効果、事業の評価などございましたら記入してください。）

１４．補助金振込み先（乗馬施設名義）

　　　　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　　支店・出張所

　　普通・当座預金　　口座番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　ﾌﾘｶﾞﾅ

　口座名義　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（様式2－3）

写真貼付表（裏面等をご利用下さい）
※データーでいただく場合はお手数ですが印刷をお願いします

（様式2－4）
(様式３)
年　　月　　日
令和３年度被災地支援等のための馬とのふれあい活動事業に
関する参加者からの感想・要望について

公益社団法人　全国乗馬倶楽部振興協会

　　会　長　武 宮  忠 彦　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　乗馬施設名

　今回　　　　　　　　　　　　において実施致しました乗馬を通じた被災地支援事業に関しましてご参加頂きました関係者より、事業に関する感想や要望が寄せられておりますので下記の通り報告致します。

＜記＞

１）参加者・共催者等からの本事業に対する感想について

２）参加者・共催者等からの本事業に対する意見・提案・要望等について

３）感想等を寄せてくれた人（該当する立場の人を丸で囲む）

　　参加者・共催者・引率の教員・父母・年齢　　代　　　　男性・女性

（様式3－１）

(様式４)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
公益社団法人　全国乗馬倶楽部振興協会
　　　会　長　武 宮  忠 彦　殿　　　　　
ボランティア活動証明申請書
　乗馬施設において、ボランティア活動を行いましたので、「ボランティア活動証明」の発行を申請いたします。
(申請者)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請乗馬施設名　　　　　　　　　　　　　　
ボランティア活動者氏名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　
　　　　　　事業名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　
　　　　　　　　　　　　　　　　ボランティア活動日　　　年　　月　　日　　
　　　　　　　　　　　　　　　　立会指導者　　　　　　　　　　　　　印　　
（様式４－１）


ボランティア活動証明書

○○○○中学校　○年　氏名　○○　○○
上記の者は、○○○○年○月○日、○○に於いて行なわれた被災地支援等のための馬とのふれあい活動事業にボランティアとして参加したことを証明します。
○○○○年○月○日　　

公益社団法人　全国乗馬倶楽部振興協会

（様式４－2）
見本








