	申請区分
	１
	教育団体等
	２
	所属所
	３
	グループ


様式啓発第１号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

令和　　年　　月　　日
　　年度教育啓発研修助成事業（変更）申請書

一般財団法人島根県教職員互助会理事長　様

	
	互助会整理番号(互助会記入欄)
	

	団体･所属所
グループ名
	
	団体ｺｰﾄﾞ
所属所ｺｰﾄﾞ
	

	代表者氏名
	代表
者印

	担当者名
	

	所在地
	〒　

	連絡先
電話番号
	


教育啓発研修助成事業を下記のとおり実施（変更）したく申請します。
記
１　事業の概要
	事業名
	

	事業内容
	目的
	


	
	講師概要
(※)
	氏　　　名：
所属団体等：
役　　　職：

	
	内容
	




※開催通知等がある場合は添付してください。

	実施場所
	

	実施期日
	令和　　年　　月　　日から　　令和　　年　　月　　日まで


※謝金、交通費、宿泊費等講師関係費がない場合は記入不要です。


	出席者数
	区　分
	人　数
	備　考

	
	教職員
	互助会現職会員
	人
	　　

	
	
	公立学校教職員
(現職会員以外)
	人
	講師等

	
	
	附属小中学校
	人
	県外は除く

	
	
	私立学校等
	人
	　　〃

	
	
	計
	人
	（助成金額基準数）

	
	教職員以外
	県外教職員
	人
	

	
	
	保護者
	人
	

	
	
	生　徒
	人
	

	
	
	その他
	人
	

	
	
	計
	人
	

	
	合　　計
	人
	



２　収支予算書　※注．必ずａ≦ｂ、Ａ＝Ｂとなるように記載してください。
　（１）収入
	項　目
	金　額（円）
	備　　考

	教育啓発助成金(a)
	
	※下記「３申請金額」と同額

	出席者負担金
	
	

	その他の収入
	
	

	合計(A)
	
	



　（２）支出
	項　目
	金　額（円）
	備　　考

	助成対象経費
	謝金
	
	

	
	交通費
	
	講師関係費のみ対象

	
	宿泊費
	
	

	
	資料代
	
	用紙、ｲﾝｸ代は不可

	
	小計(b)
	
	

	助成対象外経費
	
	会場費等

	合計(B)
	
	



３　申請金額(a)　　　　　　　　　　　　　円　　

	助成金決定額
(互助会記入欄)
	円



様式啓発第２号【グループ用】

　　年度　教育啓発研修助成事業企画者名簿
【注】必ず２つ以上の所属所の教職員を記載してください。
　　　同一所属所内の教職員によるグループは「所属所」の区分になりますので名簿は
不要です。
	No.
	所属所名
	職員番号
	氏　名
	会員区分
○・×を記入してください。
	印

	１
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	

	10
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