【自立支援金助成　様式３】

児童養護施設等入所児童等自立支援金助成　交付申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

社会福祉法人島根県共同募金会会長　　様

	申　　請　　者

	住所
	〒
ＴＥＬ：（　　　　）　　　　　　　／　ＦＡＸ：（　　　　）

	フリガナ
	

	団体・法人名
	（担当者名）

	フリガナ
	

	代表者職・氏名
	

	フリガナ
	

	（施設名）
	


令和　　年　　月　　日付島共募第　　　　　号によって決定を受けた事業を実施するため、下記のとおり助成金の交付を申請します。
記
	助成金交付申請額
	
	
	
	
	0
	0
	0
	円


１　助成金送金先
※助成金は法人、団体に交付しますので、法人（施設含む。）、団体の口座を記入してください。

※金融機関名、口座番号、口座名義等確認のため、預金通帳等の該当部分の写を添付してください。

	金融機関名
	

	本店・支店
	

	口座種別（普通・当座）
	

	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義
	


印








