（様式第６号）

令和　　年　　月　　日

美濃加茂市社会福祉協議会長　様


学校名


学校長名
印

平成３１年度福祉協力校事業の実績報告書等の提出について

みだしの補助金について、次のとおり報告します。

記

１．　提出書類
・平成３１年度福祉協力校指定事業実績報告書

　　　　　　　　　（様式第７－１号・様式第７－２号・様式第７－３号・様式第７－４号）


・平成３１年度福祉協力校指定事業決算書（様式第８号）
　　　　　　　　・領収書の写し
（様式第７－１号）
平成３１年度福祉協力校事業実績報告書
●福祉協力校の状況

	学校名
	
	学校長名
	

	所在地
	〒　　　　－　　　　　　美濃加茂市

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	児童数
生徒数
	合計　　　　　　　人

学年別　１　年　　　　人　　　　２　年　　　　人　　　　３　年　　　　人

　　　　４　年　　　　人　　　　５　年　　　　人　　　　６　年　　　　人

	担当教諭名
	

	活動目標（福祉教育関係）

	事業名（主に取り組む学年、クラブ等の活動、担当者名などをご記入ください）

（例）４年生　車いす体験（○月）　福祉講話（△月）　担任○○、○○、○○



	成果

	課題


（様式第７－２号）
●福祉協力校の活動

　平成　　年度に実施した主な活動について、該当する活動項目の記号を選んで○をつけて作成してください。

	事業

項目
	活　　　動　　　項　　　目

	Ⅰ　広報・啓発
	①福祉に関する講演会、映画、展示会等の開催
	ア．講演会

イ．映画会

ウ．展示会

エ．学習・研修会
オ．学習・研修会

カ．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	②学校新聞等での広報紙作成
	ア．学校・学級新聞（福祉新聞）
イ．市・社協広報

ウ．標語等の募集

エ．体験記録

オ．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	Ⅱ　調査・研究
	③調査・研究活動
	ア．児童・生徒を対象とした福祉に関する研究調査及び生徒・保護者の意識調査

イ．保護者を対象とした福祉意識調査

ウ．地域住民を対象とした福祉意識調査

エ．地域における福祉実態調査

（施設調査、点字・福祉マップ、ひとり暮らし高齢者等）

オ．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	Ⅲ　実践
	④社会福祉施設等での訪問・交流活動
	ア．高齢者施設

イ．障がい児・者施設

ウ．児童福祉施設

エ．特別支援学校

オ．病院

カ．その他（　　　　　　　　　　　　）

	
	⑤社会福祉体験教育（技術習得を含む）
	ア．手話・点字講習会
イ．車いす体験 

ウ．高齢者体験・理解　　
エ．視覚障がい者アイマスク体験

オ．国際援助活動

カ．その他（　　　　　　　　　　　　）

	
	⑥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．高齢者、障がい者へのプレゼント活動

ウ．ひとり暮らし高齢者等への訪問活動

エ．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


（様式第７－３号）
活　動　項　目　別　実　績　表

	事業項目
	活動項目
	活　　　　　動　　　　　実　　　　　績
	活動成果
	備　　考

	
	
	活動月日
	活動学年
	学級
	人員
	活動概要
	
	

	(例)Ⅰ広報・啓発
	②ア．学校新聞

　　（福祉新聞）
	５月～３月
	６年
	６
	○○人
	編集委員会を作り、学校で取り組んでいる福祉活動を紹介した壁新聞を作成。
	活動への意欲を引き出せた。
	年間を通して定期的に発行した

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注）事業項目、活動項目は（別紙２－２）より転記

（様式第７－４号）

●活動実績写真

　平成３１年度に実施した活動に関する写真を添付し、内容を記入してください。

	１

	
	２

	

	月
	内容：
	月
	内容：

	３

	
	４

	

	月
	内容：
	月
	内容：

	５

	
	６

	

	月
	内容：
	月
	内容：


※新聞・広報紙・PDF資料、DVD等成果物があり、ご提供していただける場合は、総合福祉会館で展示させていただきます。

（様式第８号）

平成３１年度福祉協力校事業決算書

収　　入

	項　　　　目
	予　算　額
	決　算　額
	備　　　　　考

	社会福祉協議会補助金
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	収入合計
	
	
	


支　　出

	事業項目
	項　　　　目
	予　算　額
	決　算　額
	備　　考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	支出合計
	
	
	


※具体的な項目内容でご記入ください

※領収書のコピーを添付してください
※事業項目は様式第２－２号をご参照ください

（様式第９号）

令和　　年　　月　　日

美濃加茂市社会福祉協議会長　様


学校名


学校長名
印

平成３１年度　福祉協力校事業の補助金返金について

みだしの補助金について、交付金額に満たなかったため下記の金額を返金します。

記


１　返金の金額　　　
金　　　　　　　　　　　円


２　返金振込予定日　
令和　　年　　月　　日
