（様式第１号‐１）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　令和　　年　　月　　日　　
　社会福祉法人

　大垣市社会福祉協議会　　

　会　長　今川　喜章　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校長名　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　　
令和　　年度　　福祉協力校の補助金の交付申請について

みだしのことについて、次のとおり申請します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　

申請金額　　２０，０００　　円

（様式第１号‐２）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　令和　　年　　月　　日　　

　社会福祉法人

　大垣市社会福祉協議会　　

　会　長　今川　喜章　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　学校名　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 学校長名　　　　　　　　　　印
令和　　年度　　福祉協力校の補助金の交付請求について

みだしのことについて、次のとおり請求します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　

請求金額　　　２０，０００　　円

（様式第１号－３）　
　　

令和　　年度  福祉協力校　事業計画書
	
	
	
	


	学校名
	

	担当教師名
	


令和　　年度実施予定の事業について記入してください。

	事業名
	

	事業内容
	

	実施予定日
	


（様式第１号－４）　
　　

令和　　年度  福祉協力校　予算書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	収入額（円）
	支出額（円）

	市社協補助金
	
	報償費
	

	
	
	費用弁償
	

	
	
	消耗品費
	

	
	
	燃料費
	

	
	
	会議費
	

	
	
	印刷製本費
	

	計（Ａ）
	
	計（B）
	


　　　　　　　　　　　　　　　　学校名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　校長名
（様式第１号－７）　
　　
令和　　年度  福祉協力校補助金　銀行振込先記入用紙

福祉協力校の補助金を、銀行振込にさせていただきますので、次の記入欄に記入もれのないよう記入し、ご提出ください。

学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	銀行名
	

	支店名
	

	預金種目
	当　座　・　普　通



	店番
	

	口座番号
	

	EQ \* jc2 \* "Font:明朝体" \* hps14 \o\ad(\s\up 15(ふり),口座)

EQ \* jc2 \* "Font:明朝体" \* hps14 \o\ad(\s\up 15(がな),名義)
	

	
	



