（特色ある教育実践助成事業様式１－１）

	受付番号
	学校・園部門
	



　特色ある教育実践助成事業申請書

　　年　　月　　日
公益財団法人日本教育公務員弘済会新潟支部
支部長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　校・園名
                                            校・園長名　　　　　　　　　 職印　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
標記の助成事業について、下記のとおり申請いたします。

記

１.主題・副題
	





	

申請
金額

	

５万円




２.実践の概要
	












	



予


算


	費　目
	金　　額
	内訳・算出根拠等

	
	







	



	




	
	合　計
	　　　　円
	



注：下記の経費は助成対象となりません。
(1) 人件費（外部講師の謝礼は可）
(2) 学校・団体の一般管理費（例：懇親会等の飲食費）
(3) 旅費交通費（外部講師の交通費は可）
(4) その他事業に関係ない講習会費、物品購入費等
※　内訳・算出根拠等は分かりやすく記載して下さい。

· 裏面もあります。未記入のないようにしてください。（両面印刷）
（両面印刷）
３.申請者
	
学校・園名
	


	
学級数
	


	校・園長名
（職名・氏名）
	

	担当者名
（職名・氏名）
	


	
 住　　所

	 〒　　　　　　　


電話　　　　　　　　　　FAX　　　　　　



４.確認事項
　次の事項を確認し、（　）の中に〇印を付けてください。
（　）今回応募する論文は、未発表です。他での発表や、応募はありません。
　　　※　内容が類似したものであれば、論文の様式でないものであっても、入賞の有無を問わず応募済みとみなします。

５.助成金振込先
(1)　助成金を送金しますので、金融機関等をご指定ください。
(2)  原則として、別途、目録贈呈式の開催をお願いします。

	金融機関
	名称
	フリガナ
	金融機関コード

	
	
	　
	　銀行　信託　信金　信組

　労金　農協　漁協　　
	　

	
	
	
	
	

	
	支店
	フリガナ
	支店コード

	
	
	　
	　

	
	
	
	

	
	預金種類
	　１　普通　　　２　当座　　　３　貯蓄

	
	口座番号
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	※　右づめでご記入ください。

	口座（通帳）
名 　義 　人
	フリガナ

	
	様　　　　



