【就職・進学等支度支援　様式１】

助成申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

社会福祉法人島根県共同募金会会長　　様

	申　　請　　者

	フリガナ
	

	団体・法人名
	

	フリガナ
	

	（対象施設名）
	

	フリガナ
	

	代表者職・氏名
	


児童養護施設等入所児童就職・進学等支度支援金助成を受けたいので申請します。
記
	実施年度
	
	年度実施

	助成申請額
	
	
	
	0
	0
	0
	円


助成対象児童名
	氏　　　名
	性別
	生 年 月 日
	氏　　　名
	性別
	生 年 月 日

	
	男・女
	平成　年　月　日
	
	男・女
	平成　年　月　日

	
	男・女
	平成　年　月　日
	
	男・女
	平成　年　月　日

	
	男・女
	平成　年　月　日
	
	男・女
	平成　年　月　日

	
	男・女
	平成　年　月　日
	
	男・女
	平成　年　月　日

	
	男・女
	平成　年　月　日
	
	男・女
	平成　年　月　日


　上記児童は児童養護施設等入所児童就職・進学等支度支援金助成要綱第３条の規定に該当する児童です。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　島根県　　　児童相談所長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
印








