様式１-１　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　
社会福祉法人
　天童市社会福祉協議会
　会長　　　　　　　 様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　校長名　　　　　　　　　　　㊞

年度社会福祉法人天童市社会福祉協議会天童市児童・生徒
「福祉のこころ」実践校事業指定申請書

標記事業について、社会福祉法人天童市社会福祉協議会天童市児童・生徒「福祉のこころ」実践校事業補助金を交付されるよう、下記のとおり関係資料を添えて申請します。

記

１　申請金額　金　　　　　　　　　円
２　添付資料
⑴　事業計画書（様式１-２）
⑵　収支予算書（様式１-３）















様式１-２

年度社会福祉法人天童市社会福祉協議会天童市児童・生徒
「福祉のこころ」実践校事業計画書


	学 校 名
	
	学 校 長
	

	電話番号
	
	担当教諭
	

	所 在 地
	

	学 級 数
	１年
	２年
	３年
	４年
	５年
	６年
	合　　　計

	
	
	
	
	
	
	
	

	児童・生徒数
	１年
	２年
	３年
	４年
	５年
	６年
	合　　　計

	
	
	
	
	
	
	
	

	事 業 名
	事　業　内　容
	協力団体対象者等

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


様式１-３

年度社会福祉法人天童市社会福祉協議会天童市児童・生徒
「福祉のこころ」実践校事業収支予算書


　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名　　　　　　　　　　　　　　
<収　入>　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：円
	科　　　　目
	金　　額
	備　　　　考

	市社会福祉協議会
補助金
	
	

	
	
	

	合　　　　計
	
	


　
　<支　出>　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：円
	科　　　　目
	金　　額（円）
	備　　　　考

	旅 　　費
	

	

	謝 　　金
	
	

	消耗品費
	
	

	通信運搬費
	
	

	光熱水費
	
	

	会議費
	
	

	印刷製本費
	
	

	その他
	
	

	合　　　　計
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