（第１号様式）

福祉教育活動助成金交付申請書兼請求書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

社会福祉法人松戸市社会福祉協議会
会　長　小　川　早　苗　様

申請者　住　所

　　　　
学校名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　校長名　   　　　　　　　印

社会福祉法人松戸市社会福祉協議会福祉教育助成金要綱第６条の規定により、次のとおり助成金の交付を申請します。
また、助成金の交付が決定された場合には、交付決定額を請求します。
記

　１　事業名　　　福祉教育活動推進事業
　
２　事業目的　　　福祉教育活動
　
３　助成金申請額　　　15,000円
　

４　添付資料　　（１）福祉教育活動助成金使用内訳書（第２号様式）
（２）振込先通帳のコピー
