様式第１号（第５条関係）
朝来市社会福祉協議会
福祉教育活動助成金交付申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
朝来市社会福祉協議会会長様
　　
学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
学校長名　　　　　　　　　　　　　　　印　　
住　　所
電話番号
　朝来市社会福祉協議会福祉教育活動助成事業実施規程第５条の規定に基づき、関係書類を添えて申請します。
助成金交付決定に基づく振込先は下記の通りです。
記
１　助成金交付申請額　　　金　　　　　　　　　　　　　円
２　振込先
	金融機関名
	
	支店名
	支店　

	種　　別
	普通・当座・その他
	口座番号
	

	( フリガナ )
口座名義
	


３　申請事業 
学校名（　　　　　　　　　　　）
	事 業 名　：　
事業のねらい・ポイント　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	実施
予定
月日
	内　　　容
	学年
（対象）
	科目
	内訳
（金額）
	予算
金額

	
	
	
	
	
	

	申  請  額
	　　　円

	以下記入不要



※事業のねらい・ポイントと内容には、地域とのつながり・交流や学校においての特色・
独自性などが分かるようにより詳しく記入してください。
※内訳金額は単価・数量まで出来る限り詳しく記入してください。
