（様式１）

令和　　年　　月　　日

　社会福祉法人

　瀬戸内市社会福祉協議会　会 長   様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校又は園名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　校長又は園長　　　　　　　　　印
令和２年度　福祉協力校活動普及事業申請書

　標記のことについて、下記により助成されるよう申請します。

記

1． 申請金額　　　　　　　　　 　　　　　　　　円
2． 担当教諭名　　　　　　　　　　　　　　　　　
3． 所　在　地　　　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL（　　　　）　　－

　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX（　　　　）　　－

4． 学童又は生徒数　（令和２年４月１日現在）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名
５．　助成金の振込先
　　　　　　　　　　　　金融機関名　　　　　　　　　　　　　　支店・支所
　　　　　　　　　　　　口座の種類　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　口座番号　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　名　義　人　　　　　　　　　　　　　　
（様式２）

令和２年度　福祉協力校活動普及事業

計　画　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校又は園名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　校長又は園長　　　　　　　　　　印
事業計画並びに支出予算

	活動・事業名
	内　　　容
	予　　算

	
	
	（千円）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ふ り が な








