令和　　年　　月　　日
社会福祉法人米沢市社会福祉協議会

会　長　手塚　宮雄　様
[申請人]　 学校名　　　　　　　　　　　　　        
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名 　　　　　　　　　　　　　　　印
令和８年度　福祉指定校事業補助金交付申請書
　標記のことについて、下記のとおり申請いたします。

記

１. 補助金申請額　　　[　　　　　　　　　　　]円
２. 生徒数及びクラス数　　生徒数[　　　　　　　]名　　クラス数[　　　　　　　]
令和８年度　福祉指定校事業計画書
１. 補助金を受けようとする事業

今年度の活動目標
	


補助金対象事業の内容
	実施時期
	活動名称
	活動概要
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