
別記第４号様式（第７条第２項） 

 

令和５年度福祉教育推進校活動事業補助金概算払い請求書 

 

○○○○○第○○○号 

令和５年○○月○○日 

 

社会福祉法人千葉県社会福祉協議会長 様 

 

                 住 所 ○○市○○○町○○－○○ 

                 学校名 ○○市立○○○○学校 

                 校長名  ○ ○ ○ ○ 公印 

 

令和５年１２月１２日付け千社地発第８１７号で交付決定のあった  

令和５年度福祉教育推進校活動事業補助金については、千葉県社会福祉 

協議会補助金等交付要綱第１３条の規定により下記のとおり概算払いを 

請求します。 

記 

 

１ 請求額 ○○○円     ２ 振込先 

 （請求額内訳） 
 

 

区 分 金 額           
 

 

 

 

 

 

 

 

 

振 込 先           
 ○○○銀行   ○○○支店 

（コード○○○）（番号○○○） 

 

交付決定額     ○○○円 預 金 種 別           ○○預金 

既 受 領 額                ０円 口 座 番 号           ○○○○○○○ 

今回請求額     ○○○円 
フリガナ 

口 座 名 義           

○○シリツ○○○○ガッコウ 

○○市立○○○○学校 
 

コウチョウ ○○○○ 

校長 ○○○○ 残 額                ０円 

 

概算払い請求書・記載例 

※日付は、①提出日②提

出締切日のいずれか早い

日付を記入。 

【振込先に関する注意事項】 

○口座名義は学校名・代表者名などを省略せ

ず、通帳の記載のとおり正確に記入してく

ださい。 

 また、フリガナも忘れずにご記入くださ

い。 

フリガナはひらがなではなく 

カタカナで記載をお願いします 

銀行コードと支店番号を 

忘れずに記載してください 

交付決定額を記入してください。（３か所） 


