【第６号様式】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　提出期限：平成31年3月1日（金）
平成30年度　中津川市社会福祉協議会

福祉推進校指定事業「決算書」
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
	学校名
	

	学校長名
	　　　　　　　　　　印


（単位：円）

	収　入　額
	支　出　額

	項　　目
	金　　額
	項　　目
	金　　額

	中津川市

社会福祉協議会助成金
	
	諸　謝　金
	

	その他助成金
	
	旅費交通費
	

	負担金収入
	
	消耗品費
	

	自主財源
	
	器具什器費
	

	
	
	印刷製本費
	

	
	
	通信運搬費
	

	
	
	会　議　費
	

	
	
	広　報　費
	

	
	
	手　数　料
	

	
	
	保　険　料
	

	
	
	
	

	合　　　計
	
	合　　　計
	


※領収書等（写し）の添付をお願いします。　　　※押印をお忘れなく
11
