	様式第１号
	【　　　　年度】


ひたちなか市福祉教育校事業助成金交付申請書

ひたちなか市社会福祉協議会会長　殿　

下記により「ひたちなか市福祉教育校事業助成金」の交付を申請いたします。
	申請金額
	円

	学校名・

代表者氏名
	

	担当者名
	
	電話番号
	（　　　　　）

	
	※連絡の取りやすい時間帯　：　　　　　　　　　　　　　　　　　時ごろ

	
	Eメール：

	事業・行事名
	

	実施時期
	
	対象学年
	

	内容
	（どのようなことを行うのかを具体的にご記入ください）


	
	（新規・発展・継続の別をお選びください）　　　　新規　・　発展　・　継続

	次のどれに該当しますか？

近いものを選択してください。
	□　福祉講演会や展示会などによる啓発活動

□　学校行事へ高齢者などを招待する活動
□　障がい者の理解推進のための体験活動・地域社会で生活している高齢者・障がい者（児）などに対するボランティア活動
□　社会福祉施設への訪問・見学、施設でのボランティア活動
□　ＰＴＡの参加協力によるふれあい活動、家庭・地域社会への啓発活動
□　福祉についての学校（学級）新聞などの作成及び配布等の広報活動
□　推進校相互・隣接校・養護学校との交流及び学習活動

	目的・ねらい
	（この事業を行うことによって達成される目的やねらいをご記入ください）

	関連する
外部団体・
施設・機関等
	（どこが　・　どのように　関わるのかをご記入ください）



	必要となる費用の内訳
項目および使途
金額（円）

うち自主財源（円）

助成申請額（円）

計（円）

※助成金の対象となる費用は、事業の実施に直接係る費用のみとなります。




※複数事業で助成を希望する場合は、事業ごとに申請書を作成してください。
【申請書提出・問合せ先】
社会福祉法人　ひたちなか市社会福祉協議会　地域福祉係
〒312-0041　西大島3-16-1　市総合福祉センター内
電話：274-5135　　FAX：275-0606
Eメール：hsnha-o2@chic.ocn.ne.jp
HPアドレス: http://www.hitachinaka-syakyo.or.jp/
	受付№
	
	受付日
	／


