様式　１

長岡市社会福祉協力校指定事業助成金交付申請書
	平成　　年度
	学校名
	学校
	学　番
	

	住　所
	長岡市　
	電話番号
	

	校長氏名
	
	教頭氏名
	
	担当者氏名
	

	児童・生徒数（学級数）
	　　　名（　　）
	児童会・生徒会名　等
	

	活動目標
	　　



	活動計画概要


	活　動　内　容
	予　算　額（円）

	
	
	

	
	
	合　計
	


（注：活動内容は項目をあげ簡潔に記入ください。また、訪問予定の施設名も記入ください。）
　　

上記のとおり助成金を申請します。

平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名　　　　　　　　　

校長氏名　　　　　　　　　　　　　　　職印
長岡市社会福祉協議会長　様
様式　１　＜記入例＞
長岡市社会福祉協力校指定事業助成金交付申請書
	平成●●年度
	学校名
	長岡市立　○○　小学校
	学　番
	　　小□□

	住　所
	長岡市　△△町■■番地
	電話番号
	

	校長氏名
	　○○　○○
	教頭氏名
	□□　□□
	担当者氏名
	　△△　△△

	児童・生徒数（学級数）
	○○名（１２）
	児童会・生徒会名　等
	　　■■■■会　

	活動目標
	・特別支援学級との交流活動をとおして、思いやりの心を育てる。

・飼育・栽培活動をとおして、生き物を大切にし、進んで活動する。

・施設訪問やボランティア活動をとおして、福祉について理解を深める。

	活動計画概要


	活　動　内　容
	予　算　額（円）

	
	○　△△△学級との交流活動　　　
・　他学級、他の学年との交流　　　
○　飼育活動（動物の世話）

　・　飼育委員会（うさぎの世話）

　・　１・２学年生活科で△△△の世話

○　栽培活動

　・　全学年（一人一鉢栽培、学年で野菜栽培）

　・　栽培委員会（プランターで花栽培）

○　施設訪問（○○○園訪問）

　・　□学年（交流会、講師を招へいし学習会）

　・ ブラスバンド部 訪問してミニコンサート

　・　手芸クラブ　作品展に出品
○　環境整備　　
　・　全校児童による地域の公園の除草・清掃


	１０，０００

２５，０００

１０，０００



	
	
	合　計
	４５，０００


（注：活動内容は項目をあげ簡潔に記入ください。また、訪問予定の施設名も記入ください。）
　　

上記のとおり助成金を申請します。

平成●●年　△月□□日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名　　　　　　　　　

校長氏名　　　　　　　　　　　　　　　職印
長岡市社会福祉協議会長　様
請　求　書

金　　　　　　　　　　　　円
但し、平成　　年度　長岡市社会福祉協力校指定事業助成金として請求いたします。

振込依頼口座
金融機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支店
　　　　　  口座名義の

　　　　　  　フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
口座名義　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
口座番号　普通・当座（○で囲む）番号：　　　　　　　　　　　　　　

平成　　年　　　月　　　日

請求者　住　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　  名　称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　  代表者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職印　

社会福祉法人

長岡市社会福祉協議会長　様

※　記入上の注意

１　金額は、別紙　社会福祉協力校助成基準に基づいて記入ください。
２　金融機関は、銀行、ＪＡ、信用金庫、ゆうちょ銀行等支店名まで記入ください。

３　口座名義は、通帳に記載された口座名義のとおり（フリガナも忘れずに）記入ください。

（例えば、○○小学校福祉教育担当◇◇◇ならば、そのとおり記入を）

注　口座名義のフリガナ表記を使って、振込手続きをしますので正しく記入ください。
４　口座名義が校長と異なる場合は、同封の委任状を提出ください。

（口座名義が校長の場合は、提出不要です。）

５　口座番号は、記入もれがないよう確認ください。

６　請求者住所は学校の住所を、名称は学校名を、代表者は校長名を記入ください。
委　任　状
私は　　校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	


氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	


を以って代理人と定め、下の事項を委任します

１　助成金の受理に関する事項

平成　　年　　月　　日

委任者　校名　　　　　　　　　　　　　　　　　
	


校長氏名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　　

	


様式　２

長岡市社会福祉協力校指定事業実績報告書

	平成　　年度
	学校名
	学校
	学　番
	

	住　所
	長岡市　
	電話番号
	


〔収　入〕

	項   目
	金      額（円）
	備   考

	助成金
	
	

	
	
	

	
	
	

	計
	
	


〔支　出〕　　
	活　動　項　目
	活　動　内　容
	金　額（円）
	備　考

	
	
	
	

	　　　　　　　　　　合　　計
	
	

	担当教諭の所感
	

	校長の意見
　　　（成果等）
	


上記のとおり報告します。

平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名　

校長氏名　　　　　　　　　　　　　　　職印

長岡市社会福祉協議会長　様
様式　２　【記入例】

長岡市社会福祉協力校指定事業実績報告書

	平成●●年度
	学校名
	長岡市立○○○小学校
	学　番
	　小　○○

	住　所
	長岡市△△△町▲丁目▽▽―▼▼▼
	電話番号
	○○―○○○○


〔収　入〕

	項   目
	金      額（円）
	備   考

	助成金
	４５，０００
	

	利息
	　　　　　　　　　１
	

	
	
	

	計
	４５，００１
	



〔支　出〕
	活　動　項　目
	活　動　内　容
	金　額（円）
	備　考

	○栽培活動

○福祉学習

○福祉施設訪問

○環境保護活動

○ともしび運動への参加
	○一人一鉢花つくり、花壇での栽培

○手話の学習支援
○福祉・ボランティアに関する資料の整備

○△△△△園訪問

　　ミニコンサート、ゲーム

○地域クリーン作戦

　　
○ポスター出品、コンクール参加


	２１，１４５
　

１１，６００

８，０００

　　８５６
２，３００

　１，１００


	苗、鉢他

図書６冊

バス代他
紙テープ他

ゴミばさみ

マスク



	　　　　　　　　　　合　　　計
	４５，００１
	

	担当教諭の所感
	～簡潔に～



	校長の意見
　　　（成果等）
	


上記のとおり報告します。

平成●●年　△月□□日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名　

校長氏名　　　　　　　　　　　　　　職印

長岡市社会福祉協議会長　様
助成金から支出する予定でなくても記載してください








助成金から支出する予定でなくても記載してください








助成金該当でなくても記載してください








助成金該当でなくても記載してください











