
（様式第１号）

　　 年 　 月 　 日


社会福祉法人 高砂市社会福祉協議会理事長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（学校名）　　●●●●●●●　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（校長名）　　●　●　●　●　　　　　　　　　　
令和〇〇年度 福祉教育推進事業申請書

　福祉教育推進事業実施要綱に基づき、別紙のとおり関係書類を添えて申請します。

記


　１　申 請 額　　　50,000　円

（ ※上限額を超えて申請する場合はその理由を記載してください。 ）

　　　　　　　　（ 理由 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


　２　添付書類　　実施計画書（様式第2号）

　　　　　　　　　収支予算書（様式第3号）

　　　　　　　　　口座振込依頼書（様式第4号）

振込先通帳コピー(表紙及び裏表紙)

記　載　例





申請日を記入








印





千円未満は切り上げて記入してください。





申請額が51,000円以上の場合、その理由を記載してください。





　《　留意事項　》


上限額である5万円以上で申請された場合は、後日、助成額を決定し、本会から通知します。
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