
第１号様式（第３条関係） 

 

年度日進市社会福祉協力校（継続）申請書 
 

学校名 
 

 

 

校長名
ふ り が な

 

 

 

 

 

 

所在地 

〒 
協力校事業 

担当
ふ り

教諭名
が な

 

 

 

開 校 

年月日 
年    月    日 

福祉実践教

室担当教諭
ふ り が な

 

 

ＴＥＬ (    )  － ＦＡＸ  (    )  － 

 

児童・ 

生徒 

総数名 

 

１年 

 

名 

 

４年 

 

名 

 

教職員数 

 

 

 

          

  名 

 

２年 

 

名 

 

５年 

 

名 

 

３年 

 

名 

 

６年 

 

名 

 

学校の教育目標 

 

学校長意見 

 

上記のとおり申請します 

    年    月    日 

 

 

社会福祉法人日進市社会福祉協議会長様 

 

 

                        学校名 

 

                        学校長             

 



第２-１号様式（第３条関係） 

    年度日進市社会福祉協力校事業実施計画書 

 

学
ふ

 校
り が

 名
な

 

 

 

 

小 中 高 

担当
ふ り

教諭名
が な

 

 

 

 

公立 私立 

 

事業実施計画内容 

     年度に予定される主な活動についてお答えください。 

 該当する項目の番号を○で囲み、また内容等についてご記入ください。 

１ 

広

報

・

啓

発 

①講演会、映画会、 

展示会等の開催 

ア．講演会  イ．映画会  ウ．展示会 

エ．福祉体験意見発表会・活動報告会  

オ．学習・研修会（教職員・ＰＴＡ・協力校相互間の交流学習含む） 

カ．その他（          ）  

②学校新聞等での

広報・作成 

ア．学校新聞（福祉新聞）  イ．ＰＴＡ新聞  ウ．市・社協広報 

エ．標語の募集  オ．ポスターの募集  カ．体験記録（作文集）         

キ．看板づくり  ク．その他（          ）   

２ 調査・研究活動 

ア．児童・生徒に対する福祉・道徳意識調査 

イ．保護者に対する福祉・道徳意識調査 

ウ．地域住民に対する福祉意識調査 

エ．地域における福祉実態（施設調査、点字・福祉マップ、ひとり

ぐらし老人等調査）調査  オ．自然環境の調査 

カ．その他（          ） 

 

３

体

験

学

習

を

目

的

と

し

た

実

践 

①社会福祉施設 

等での訪問・ 

交流活動 

ア．老人福祉施設（老人ホーム・デイサービスセンター等） 

イ．障害児・者施設  ウ．児童福祉施設  エ．病院 

オ．盲・ろう・養護学校  カ．その他（          ） 

②社会福祉体験活

動（技術習得含 

む） 

ア．手話・点字講習会  イ．車いす体験 

ウ．看護・介護実習   エ．視覚障害者ガイドヘルプ 

オ．盲導犬体験学習   カ．要約筆記講習会 

キ．国際援助活動    ク．その他（          ）  

③地域一般での訪 

問・交流・体験 

活動 

ア．老人ホーム等の行事への参加  イ．文通、年賀状、感謝の手紙 

ウ．プレゼント活動  エ．郷土芸能・伝承文化の継承活動 

オ．郷土の昔話を聞く会  カ．三世代交流  キ．食事サービス 

ク．ひとりぐらし老人等への訪問活動 

ケ．在宅障害児・者等への訪問・交流活動  コ．ふるさと・自然体

験活動（田畑作り等）  サ．自然保護活動（稚魚の放流等） 

シ．交通安全・火の用心活動  ス．その他（          ） 

④地域との連携 

ア．ボランティア連絡会等との情報交換  イ．地域住民（社協、民

生委員、保健婦、老人クラブ）との交流活動  ウ．ＰＴＡの活動 

エ．ゲートボール大会  オ．その他（          ） 



 

⑤清掃・環境美化 

 活動 

ア．地域・公共施設・自然環境の清掃  イ．学校内の美化活動 

ウ．地域内史跡等の美化活動  エ．地域・公共施設の花壇（花い

っぱい）、植樹活動 オ．その他（          ） 

⑥学校行事への 

招待・参加 

ア．文化祭・展覧会  イ．体育祭  ウ．学芸会 

エ．児童会行事  オ．祖父母学級   

カ．その他（          ） 

⑦学校外行事 

参加活動 

ア．ボランティア大会・つどい等への参加・協力 

イ．ボランティアスクール・講座・研修会への参加 

ウ．身障スポーツ大会への参加  エ．キャンプへの参加 

オ．地域行事への参加（地域子ども会・老人会等） 

カ．老人福祉週間（敬老会）、児童福祉週間への参加 

キ．その他（          ） 

⑧収集・募金活動 

ア．収集活動（使用済み切手、書き損じハガキ、ロータスクーポン、 

ベルマーク等）  イ．廃品回収・空き缶拾い（リサイクル） 

ウ．赤い羽根、緑の羽根の募金活動 

エ．一円玉、歳末たすけあい、その他の募金活動 

オ．チャリティーバザー 

カ．その他（          ） 

⑨創作・製作活動 

 

 

ア．創作（おもちゃ、布の絵本、紙芝居、カレンダー） 

イ．衣料（エプロン、枕カバー）の製作  ウ．補助具の製作 

エ．点訳図書、朗読テープ、拡大写本づくり   

オ．その他（          ）  

⑩意識・高揚活動 

 

ア．あいさつ運動  イ．小さな親切運動（席ゆずり運動） 

ウ．その他（          ） 

⑪国際理解 

協力活動 

ア．ユニセフ募金活動  イ．難民への募金活動 

ウ．開発途上国への物品援助 

エ．その他（          ） 

４ 
社会福祉関係事業

への協力参加 

ア．ボランティア講座 

イ．募金活動への参加 

ウ．その他（          ） 

５ 
協力校間の情報交

換 

ア．交流会  イ．研究事業発表会  ウ．学習会 

エ．その他（          ） 

６ 

その他、地域特有

の活動をお書きく

ださい（除雪活動

等） 

ア． 

イ． 

ウ． 

 

 

 

 

 



第２-２号様式（第３条関係） 

   

    年度日進市社会福祉協力校事業実施予算書 

 

予 算 内 訳 

収   入 支   出 

科 目 金  額 科 目 金  額 

 

 

日進市社会福祉協議会

助成金（社会福祉協力

校活動費） 

 

 

 

 

 

 

 

旅  費  

謝  費  

庁  費  

その他からの 

助成金 

 

 

①備品費  

②消耗品費  

③通信運搬費  

その他の雑収入 

（     ） 
 

④会議費  

⑤印刷製本費  

  

⑥調査研究費  

⑦役務費  

収 入 合 計  支 出 合 計  

上記のとおり予定しています 

  年  月  日 

 

 

 

学校名 

 

学校長               



（参 考） 

日進市社会福祉協力校事業助成金の使途例示 

 

項   目 

 

 

使    途   （例） 

 

旅   費 

 

 

事業に関わる担当教諭および生徒・児童等の旅費 

 

謝   金 

 

福祉講演会・福祉研修会・職員研修会・福祉実践教室の講師・ 

ボランティア謝礼、謝品 

 

 

 

 

 

庁 

 

 

 

 

 

 

費 

 

 

①備品費 

 

清掃道具、点字器など活動に必要な機材の購入代 

 

②消耗品費 

 

画用紙、原稿用紙、種・球根、フィルム、写真代、おり紙 

マジック、サインペン、鉛筆、絵の具、アルバム等の購入代 

 

 

③通信運搬費 

 

 

ハガキ、切手等の購入、物品の運搬代 

 

④会議費 

 

 

飲物代、会議等昼食代、菓子代、会場等使用料 

 

⑤印刷製本費 

 

 

活動報告集・感想文集等作成費、印刷物等諸費 

 

⑥調査研究費 

 

 

福祉教育研究協議会・研修会等参加費、参考図書・資料購入代 

映画・ビデオ等借上料、ビデオフィルム等購入代 

 

⑦役務費 

 

 

ボランティア保険、行事用保険等 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



第５号様式（第５条関係）                               

第      号 

                                  年   月   日 

 

       年度日進市社会福祉協力校事業助成金請求書 

 

                                                 

社会福祉法人 日進市社会福祉協議会会長様 

 

                       学校名 

                   

校 長            印 

 

 

  年  月  日付  日社協第   号で決定の通知があった、    年度日進市社会福祉協力校事業

助成金を下記のとおり交付されるよう請求します。 

 

 

記 

 

１． 助成金請求額について 

               請求金額 

 

金 

 

 

 

 

０ 

 

０ 

 

０ 

 

０ 

 

円

   

 

２．送金振込口座について 

 

金融機関名 

 

 

支店名 

 

 

口座番号 

 

普通預金 

 

フリガナ 

 

 

 

口座名義 

 

 

 

 



第６-１号様式（第１０条関係） 

    年度日進市社会福祉協力校事業実施報告書 

 

学
ふ

 校
り が

 名
な

 

 

 

 

小 中 高 

担当
ふ り

教諭名
が な

 

 

 

 

公立 私立 

 

事業実施報告内容 

     年度に実施された主な活動についてお答えください。 

 該当する項目の番号を○で囲み、また内容等についてご記入ください。 

１ 

広

報

・

啓

発 

①講演会、映画会、 

展示会等の開催 

ア．講演会  イ．映画会  ウ．展示会 

エ．福祉体験意見発表会・活動報告会  

オ．学習・研修会（教職員・ＰＴＡ・協力校相互間の交流学習含む） 

カ．その他（          ）  

②学校新聞等での

広報・作成 

ア．学校新聞（福祉新聞）  イ．ＰＴＡ新聞  ウ．市・社協広報 

エ．標語の募集  オ．ポスターの募集  カ．体験記録（作文集）         

キ．看板づくり  ク．その他（          ）   

２ 調査・研究活動 

ア．児童・生徒に対する福祉・道徳意識調査 

イ．保護者に対する福祉・道徳意識調査 

ウ．地域住民に対する福祉意識調査 

エ．地域における福祉実態（施設調査、点字・福祉マップ、ひとり

ぐらし老人等調査）調査  オ．自然環境の調査 

カ．その他（          ） 

 

３

体

験

学

習

を

目

的

と

し

た

実

践 

①社会福祉施設 

等での訪問・ 

交流活動 

ア．老人福祉施設（老人ホーム・デイサービスセンター等） 

イ．障害児・者施設  ウ．児童福祉施設  エ．病院 

オ．盲・ろう・養護学校  カ．その他（          ） 

②社会福祉体験活

動（技術習得含 

む） 

ア．手話・点字講習会  イ．車いす体験 

ウ．看護・介護実習   エ．視覚障害者ガイドヘルプ 

オ．盲導犬体験学習   カ．要約筆記講習会 

キ．国際援助活動    ク．その他（          ）  

③地域一般での訪 

問・交流・体験 

活動 

ア．老人ホーム等の行事への参加  イ．文通、年賀状、感謝の手紙 

ウ．プレゼント活動  エ．郷土芸能・伝承文化の継承活動 

オ．郷土の昔話を聞く会  カ．三世代交流  キ．食事サービス 

ク．ひとりぐらし老人等への訪問活動 

ケ．在宅障害児・者等への訪問・交流活動  コ．ふるさと・自然体

験活動（田畑作り等）  サ．自然保護活動（稚魚の放流等） 

シ．交通安全・火の用心活動  ス．その他（          ） 

④地域との連携 

ア．ボランティア連絡会等との情報交換  イ．地域住民（社協、民

生委員、保健婦、老人クラブ）との交流活動  ウ．ＰＴＡの活動 

エ．ゲートボール大会  オ．その他（          ） 



 

⑤清掃・環境美化 

 活動 

ア．地域・公共施設・自然環境の清掃  イ．学校内の美化活動 

ウ．地域内史跡等の美化活動  エ．地域・公共施設の花壇（花い

っぱい）、植樹活動 オ．その他（          ） 

⑥学校行事への 

招待・参加 

ア．文化祭・展覧会  イ．体育祭  ウ．学芸会 

エ．児童会行事  オ．祖父母学級   

カ．その他（          ） 

⑦学校外行事 

参加活動 

ア．ボランティア大会・つどい等への参加・協力 

イ．ボランティアスクール・講座・研修会への参加 

ウ．身障スポーツ大会への参加  エ．キャンプへの参加 

オ．地域行事への参加（地域子ども会・老人会等） 

カ．老人福祉週間（敬老会）、児童福祉週間への参加 

キ．その他（          ） 

⑧収集・募金活動 

ア．収集活動（使用済み切手、書き損じハガキ、ロータスクーポン、 

ベルマーク等）  イ．廃品回収・空き缶拾い（リサイクル） 

ウ．赤い羽根、緑の羽根の募金活動 

エ．一円玉、歳末たすけあい、その他の募金活動 

オ．チャリティーバザー 

カ．その他（          ） 

⑨創作・製作活動 

 

 

ア．創作（おもちゃ、布の絵本、紙芝居、カレンダー） 

イ．衣料（エプロン、枕カバー）の製作  ウ．補助具の製作 

エ．点訳図書、朗読テープ、拡大写本づくり   

オ．その他（          ）  

⑩意識・高揚活動 

 

ア．あいさつ運動  イ．小さな親切運動（席ゆずり運動） 

ウ．その他（          ） 

⑪国際理解 

協力活動 

ア．ユニセフ募金活動  イ．難民への募金活動 

ウ．開発途上国への物品援助 

エ．その他（          ） 

４ 
社会福祉関係事業

への協力参加 

ア．ボランティア講座 

イ．募金活動への参加 

ウ．その他（          ） 

５ 
協力校間の情報交

換 

ア．交流会  イ．研究事業発表会  ウ．学習会 

エ．その他（          ） 

６ 

その他、地域特有

の活動をお書きく

ださい（除雪活動

等） 

ア． 

イ． 

ウ． 

 

 

 



第６-２号様式（第１０条関係） 
 
 

 年度日進市社会福祉協力校事業実施決算書 
 
経 費 内 訳 

 

収   入 

 

 

支   出 

科 目 金  額 科 目 金  額 

 

 

日進市社会福祉協議

会助成金（社会福祉協

力校活動費） 

 

 

 

 

 

 

 

旅  費  

謝  費  

庁  費  

その他からの 

助成金 
 

①備品費  

②消耗品費  

③通信運搬費  

その他の雑収入 

（     ） 
 

④会議費  

⑤印刷製本費  

  

⑥調査研究費  

⑦役務費  

収 入 合 計  
支  出  合 

計 
 

 

収入合計―支出合計＝差引金額      

                      

円  

上記のとおり実施しました。 

  年  月  日 

 

学 校 

 

学校長              

 

＊領収書を添付してください。領収書の写のときは、学校長の証明印を必要とします。 

 領収書のとれないものについては、学校長の支払証明書を添付してください。 



第７号様式（第１０条関係） 

    年度日進市社会福祉協力校実践活動報告書 

学校名 担当教諭名 

１．特色ある事業について 

   ・活動の名称                           

   

   ・活動の具体的な内容 
 
   

 

   

 

   

 

   

 

   

 

   
２．福祉実践教室について 
     
実施日          年   月   日（   ）         ～      時間目   

   
     実施内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 対象学年 １回当り人数 延べ人数 実施場所  

講 義     

車いす     

手 話     

要約筆記     

点 字     

盲導犬     

視覚障害者 

ガイドヘルプ 

    

発達障害理解     

認知症理解     

その他     

     

     

 

         

 



第８号様式（第１１条関係）                                       
                                日社協第   号                                                            

年  月   日 

 
 
 

日進市社会福祉協力校事業助成金返還請求書  

  

             
                                                                            

学校 

学校長         様 

 

社会福祉法人日進市社会福祉協議会 

会 長  堀 之 内 秀 紀 

 

 

日社協第  号で交付した日進市社会福祉協力校助成金について、下記の理由のため、全額・

余剰金の返還を請求します。 

 

記 

 

１ 返還請求理由 

(１)余剰金の報告があったため 

(２)その他（              ） 

 

２ 返金額 

                   円 

 

３ 返還期限   月  日（ ）までに下記の口座まで、振り込んでください。 

 

    ４ 振込口座 

金融機関 あいち尾東農協 

支店名 日進支店 

預金種目 普 通 

口座番号 ００２２２１２ 

口座
フ リ

名義
ガ ナ

 

社 会
シャカイ

福祉
フクシ

法 人
ホウジン

 日進市
ニッシンシ

社 会
シャカイ

福 祉 協
フクシキョウ

議会
ギカイ

 

会 長
カイチョウ

 堀之内
ホリノウチ

 秀
ヒデ

紀
キ

 

 

 



（別紙） 

    年度児童・生徒の福祉実践教室実施予定書 

 

※この予定書に基づき各講師に依頼をかけます。正規の申請用紙は改めてお渡しします 

【学 校 名】 

                  学校 

 

【実践教室実施学年】           【担当教諭名】※ふりがなもお願いします 

 

         年生                                

 

【開催予定日】 

    年  月  日（  ）  概ね    時   分～    時   分  

   ※交流給食の実施  有 ・ 無  

 

 

【開催予定科目】 

◎現時点の予定で結構です。別添『福祉実践教室 体験科目について』をよくご確認いただ

き、特に会場数・生徒人数にご配慮くださいますようお願いいたします。（裏面参照） 

【体験児童・生徒総数】         人  

【コマ数・時間】       コマ（1 コマ＝      分      ） 

科目名 
会 場 数

（教室数） 
１コマの生徒人数 

（おおよその人数） 
コマ数 生徒総数 別日程 

車いす      

手 話      

要約筆記      

点 字      

盲導犬      

視覚障害者 

ガイドヘルプ 
  

 
 

 

発達障害理解      

認知症理解      

まちの守り人講座      

全体講義（     ）      

その他（      ）      

      



（記載例） 

①科目を 1 つ体験する場合 

科目名 会場数 

（教室数） 

１会場の生徒人数 

（おおよその人数） 

コマ数 生徒

総数 

別日程 

車いす 1 30 1 30 － 

点 話 1 30 1 30 － 

【体験児童・生徒総数】      60 人  

【コマ数・時間】    2 コマ（1 コマ＝ 50 分     ） 

 

②科目体験と全体講義をする場合 

科目名 会場数 

（教室数） 

１会場の生徒人数 

（おおよその人数） 

コマ数 生徒

総数 

別日程 

車いす 1 20 1 20 － 

手 話 2 20 1 40 － 

全体講義（認知症理解） 1 60 1 60 － 

【体験児童・生徒総数】      60 人  

【コマ数・時間】    2 コマ（1 コマ＝ 50 分×2  ） 

 

③科目により日程が変わる場合  

科目名 
会場数 

（教室数） 

１会場の生徒人数 

（おおよその人数） 

コマ数 生徒

総数 

別日程 

要約筆記 1 60 1 60 6/10 

点字 2 30 1 60 7/1 

その他（まちの守り人） 1 60 1 60 10月予定 

【体験児童・生徒総数】      60 人  

【コマ数・時間】    1 コマ（1 コマ＝ 70 分   ） 

 

④科目を 2 つ体験する場合  

科目名 
会場数 

（教室数） 

１会場の生徒人数 

（おおよその人数） 

コマ数 生徒

総数 

別日程 

車いす 1 20 2 40 － 

ガイドヘルプ 1 20 2 40 － 

要約筆記 1 40 2 80 － 

【体験児童・生徒総数】        80 人  

【コマ数・時間】   2 コマ（1 コマ＝ 50 分×2  ） 

 ＊内容等、事前に相談が必要なことがありましたら、併せてご記入ください。 

 

 

 


