様式第１号（第３条関係）

新座市社会福祉協議会社会福祉協力校指定申請書

	学　校　名
	
	所　在　地
	〒

℡

	協力する児童・生徒会・クラブ活動の名称
	
	代表児童・生徒・学生名
	

	指導者名
	
	児童・生徒・学生数

（会員数）
	

	活動目標

（ねらい）
	

	活動計画の 概要
	


　上記のとおり申請いたします。

　　令和　　年　　月　　日
学校名
代表者名                     　印

　（提出先）

新座市社会福祉協議会
会長　髙野　光雄　あて

様式第１号（第４条関係）
令和　　年　　月　　日

（提出先）
社会福祉法人新座市社会福祉協議会
会長　髙野　光雄
　　　　　　　　
申請者　住所又は所在地
団　　体　　名

代　表　者　名　　　　　　　　　印

電　話　番　号　　　（　　）
地域福祉活動助成金交付申請書

社会福祉法人新座市社会福祉協議会地域福祉活動助成金交付要綱第４条の規定により、次のとおり申請します。
	助成年度
	令和　年度
	事業分類
	２　福祉教育支援事業

	対象内容
	②　福祉教育推進校

	事業費所要額

（総事業費）
	金　　　　　　　　　　　円

	助成希望額
	金　　　　　　　　　　　円


	団体名
	


　　　活　動　計　画　書　
	活　動　名
	

	   活動の目的・ねらい
	

	実施予定年月日
	※通年（運営費）
※特定日（イベント事業）
→　　　　年　　月　　日
※継続（定例事業）
→　　　　毎月第　　曜日

	予　定　会　場
	

	参加対象者並びに参加者数
（見込み）
	・対象者　　　　名

・協力者　　　　名・その他　　　　名　
※参加者合計　　　　　　　　名

	活　動　内　容
	

	· 事業の参加者に対するチラシ・案内があれば添付してください。
収支予算書（見込み）

	収　入
	支　出

	科　目
	金　額（円）
	科　目
	金　額（円）

	社協助成金
	
	
	

	負担金
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	収入合計
	
	支出合計
	


様式第３号（第６条関係）

令和　　年　　月　　日

（提出先）

社会福祉法人新座市社会福祉協議会

会長　髙野　光雄
申請者　住所又は所在地

　　　　団　　体　　名

　　　　代　表　者　名　　　　　　　　　印

　　　　電　話　番　号　　　（　　　）
地域福祉活動助成金概算交付請求書
令和　　年　　月　　日に　　　　第　　　号で交付決定を受けた助成金の概算交付を受けたいので、社会福祉法人新座市社会福祉協議会地域福祉活動助成金交付要綱第６条の規定により、次のとおり請求します。
	助成年度
	令和　年度
	助成活動
	事業分類
	対　象　内　容

	
	
	
	２福祉教育支援事業
	福祉教育推進校

	１　助成金交付決定額
	　　　　　　　金
	円

	２　助成金概算交付請求額
	　　　　　　　金
	円

	３　助成金振込先

（１）金融機関
	・　　　　　（銀行・信用金庫・農協）
※該当に〇を付けてください。
	

	　　　　　　　　　　　　　　　　　
	・　　　　　　　　　　　　支店
	

	
	

	（２）口座番号
	普通預金No．
 (通帳番号をいま一度確認のこと)　

	
	フリガナ

	（３）振込名義
　　　　　　　　　　　　　　　　　
	名　　義
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