様式第１号（第４条関係）

[bookmark: _Hlk192596703]赤い羽根福祉教育活動事業助成金交付申請書

　　　　年　　月　　日


社会福祉法人
吉田町社会福祉協議会会長　　様


住　　　所
学　校　名
代表者氏名
電話番号


　　　　　年度赤い羽根福祉教育活動事業における助成金について社会福祉法人吉田町社会福祉協議会・赤い羽根福祉教育活動事業助成金交付要領第４条の規定により、下記のとおり申請します。

記

１　助成金の交付申請額　　　　　　　　　　　　　円











様式第２号（第４条関係）

[bookmark: _Hlk192597186]年度赤い羽根福祉教育活動事業計画書

学校名
代表者氏名
	月・日
	事業内容・会場
	参加者数
（見込）

	
	
	


[bookmark: _Hlk189723583]
※　赤い羽根共同募金の助成事業であることの周知・広報について(実施可能なものに☑)
□　事業の様子が分かる公表用写真の提出
[bookmark: _Hlk188453107]□　保護者や学区内への周知（学校だより等への掲載）
[bookmark: _Hlk188451664]　　例:本事業を活用した授業の報告欄に「赤い羽根共同募金助成事業」を追記
□　授業資料等、事業に関して学校が作成する資料への掲載
　　例:本事業を活用した授業の資料に「赤い羽根共同募金助成事業」を追記
様式第3号（第４条関係）

年度赤い羽根福祉教育活動事業収入支出予算書
１　収入の部
	科　　　目
	予　算　額
	備　　　考

	１　会費
	
	

	２　助成金
	
	

	３　寄付金
	
	

	４　雑収入
	
	

	５　繰越金
	
	前年度繰越金

	
	
	

	
	
	

	計
	
	



２　支出の部
	科　　　目
	予　算　額
	備　　　考

	１　講師謝礼
	
	

	２　教材費
	
	

	３　消耗品費
	
	

	４　通信運搬費
	
	

	５　印刷製本費
	
	

	６　予備費
	
	

	
	
	

	計
	
	



　　　　年　　月　　日
学校名
代表者氏名
