様式１号（第６条関係）
令和　　年　　月　　日
　 令和　　年度福祉推進校指定申請書
社会福祉法人郡上市社会福祉協議会長　様
申請者　住　所　　　　　　　　　　　　　
学校名　　　　　　　　　　　　　
学校長　　　　　　　　　　　　印
郡上市福祉推進校事業実施要綱により福祉推進校の指定を受けたく、下記実施計画により申請いたします。
福祉推進校事業のねらい　　　　　　　　　　　　　　　　担 当 教 員 名（　　　　　　　　　　）
	


実施計画
	メニュー
事 業 名
	内　容
	事　業　詳　細
	時　期
	予算見込額

	
	
	
	
	

	
	合　計
	


様式２号（第７条関係）
令和　 年 　月 　日
　 令和　　年度福祉推進校助成金交付申請(請求)書
福祉推進校事業実施要綱により助成金を交付されたく請求します。
金　　　　　　　　　　円

社会福祉法人郡上市社会福祉協議会長　様
住　所　　　　　　　　　　　　

学校名　　　　　　　　　　　　
学校長　　　　　　　　　　　　　印

振込先
　　　　　　　　　　金　融　機　関　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　支　　店　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　口　座　番　号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 12(フ),口)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 12(リ),座)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 12(ガ),名)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 12(ナ),義)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


