
様式第４号 

経費内訳表 
 

収入の部 

項    目 金額 備考 

社協助成金  基本額 15,000 円+児童・生徒数（  ）人×35 円 

本校負担金   

合    計   

 

支出の部 

  

項    目 金額 備考（使途・数量等） 

   

合    計   

 

 

上記のとおり提出いたします。 

 

 

令和  年  月  日 

 

              学校名                          ㊞   

 

社会福祉法人 秩父市社会福祉協議会長 あて 


