　　　　　（　　　　年度）　単位人推協事業実施計画書
人推協

	事業名
	事　　　　　業　　　　　内　　　　　容

	
	内　　容
	会　場
	実施予定日
時間・回数
	対象者
予定人数
	事業計画
の企画者
	指導者

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	　
各

　

　　

種

団

体
	老人会
	
	
	
	
	
	

	
	婦人会
	
	
	
	
	
	

	
	ＰＴＡ
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


 
甲良町人権教育推進協議会（社会啓発部会）補助金実績報告書

　　　年　　月　　日

甲良町人推協会長　　　　　　　 様
人推協字名　　　　　　　　　　　
人推協会長名　　　　　　　　　　　印
　　　　　年度、甲良町単位人推協活動事業補助金について、その実績関係書類を添えて報告します。

添付書類

甲良町単位人推協事業実績報告書　　
経費内訳書（決算）　　　　　　　　
補助金請求・領収書　　　　　　　　
領収書（実績）の写し　　　　　　　
写真（実績）　　　　　　　　　　　
（　　　　　年度）　単位人推協事業実績報告書
人推協

	事業名
	事　　　　　業　　　　　内　　　　　容

	
	内　　容
	会　場
	実施日
時間・回数
	参加人数
	事業の

主催者
	指導者

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	　
各

　

　　

種

団

体
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


※実績写真を添付すること。

『甲良町人権教育推進協議会（社会啓発部会）』実績報告書
《各事業別報告書》

（字名・団体名：　　　　　　　　　　　）

	事 業 名

	

	

	

	趣　　旨［目的・理由・効果］

	

	

	

	

	

	

	

	

	事業内容［いつ・どこで・だれが・なにを・どうしたのか・参加人数］

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


※実績写真を添付すること。

　　　　　　　支 出 経 費 内 訳 書　　　　　　（決　算）
	支 出 科 目
	金　　額　(円)
	明　　　　　　　細

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	計
	
	


※領収書の写しを別紙(Ａ４)に添付すること。

請　　　求　　　書

金．　　　　　　円

但し、人推協活動補助金（精算払い）

上記のとおり請求致します。
　　年　　月　　日

甲良町人権教育推進協議会

会　長　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　字 　 名　　　　　　　　　　　
　　　会 長 名　　　　　　　　　　印
領　　　収　　　書

金．　　　　　　　円

但し、人推協活動補助金（精算払い）

上記のとおり領収致しました。
　　年　　月　　日

甲良町人権教育推進協議会

会　長　　　　　　　　様

字　　名　　　　　　　　　　　　
会 長 名　　　　　　　　　　　印
活動実績　領収書の写し(内訳明記)
	


※用紙はコピー等により追加願います。

活動実績　写真

	

	

	


※用紙はコピー等により追加願います。

新年度（　　　　年度）単位人推協役員表（運営組織表）
（字名）　　　　　　　　　人推協
	役　　員　　名
	氏　　　　　名
	住　所（地番まで）
	電話番号

	会　　　　　長
	
	
	

	人権教育推進委員
	㊟《代表》
	
	

	〃
	
	
	

	〃
	
	
	

	〃
	
	
	

	〃
	
	
	


備　考；人権教育推進員の人数について

長寺西・呉竹は５名の選出をお願いします。

下之郷・尼子は３名の選出をお願いします。

他の字については２名の選出をお願いします。

· ㊟《代表》の欄には、人権教育推進員の代表となる方をご記入してください。

· 前年度と変わらない場合でも、新年度の役員として全て記入してください。

★「実践力を備えた指導者づくり」を各字人権教育推進協議会で推進していただくため、
できるだけ会長の複数年継続をお願いいたします。
教育委員会事務局まで提出してください。
FAXでも結構です。（３８－４３３６）
※提出日は連絡させていただきます。
