（様式第２号）
平成　　年　　月　　日

山形市社会福祉協議会
会長　齋　藤　順　治　様

住所　〒
電話　　　（　　　）　　　　


学校名

代表者　　　　　　　　　　㊞


平成30年度福祉教育校指定事業補助金交付申請書

[bookmark: _GoBack]　平成30年度において福祉教育校指定事業補助金を交付下さるよう下記関係書類を添え申請いたします。


記

１．交付申請額　　　　　１００，０００円

２．添付書類　　　　　　（１）平成　　年度事業計画書（様式第３号）

　　　　　　　　　　　　（２）平成　　年度収支予算書（様式第４号）

　　　　　　　　　　　　（３）請求書






