（学校―申請様式1）
令和　　年　　月　　日
社会福祉法人
宇美町社会福祉協議会
会長　安河内　文彦　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
学校名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　校長名　　　　　　　　　　　　　　　


令和9年度赤い羽根共同募金助成金事業申請書


　標記のことについて、下記のとおり、赤い羽根共同募金助成金の交付申請をいたします。


記


1　助成金申請額

	　申 請 額
	　　　　　　　　　　　　　　円


　　　　　　　　　　　　　　　　　※上限額50,000円

2　提出書類
　（1）助成金事業申請書（学校―申請様式1）
（2）フェイスシート（学校―申請様式2）
（3）助成金振込口座届出書（学校―申請様式3）
（4）当年度予算書・事業計画書（書式は任意）
　　

（学校―申請様式2）
令和　　年　　月　　日

福祉協力校フェイスシート
	学 校 名
	

	校 長 名
	

	住　　所
	

	電話番号
	TEL　　　　　　　　　　FAX

	教 員 数
	

	児童・生徒数
	

	福祉協力校
担当職員氏名
	

	担当職員の役職
	





（学校―申請様式3）
令和　　年　　月　　日
助成金振込口座届出書

	金融機関名
	　　　　　　　　　　　　

	支店名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　支店・出張所

	預金種目
	□ 普通　　□ 当座　　□ その他（　　　　　　）

	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	口座名義（カナ）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	口座名義
	



【注意事項】
1　口座名義は、原則として助成対象校名義の口座を記入してください。
2　振込先口座の内容に変更があった場合は、速やかに届け出てください。
3　記入内容に誤りがないか、提出前にご確認ください。


