様式第1号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

ひとり親家庭資格取得等助成金交付申請書
清水町社会福祉協議会

会　長　　　　　　　様

ひとり親家庭資格取得等助成金交付を受けたいので、助成金を交付されるよう関係書類を添えて申請します。
記

	申請者
	氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	
	住　　所
	

	
	生年月日
	

	資格取得内容又は
技能講座受講に関する内容
	

	交付申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	内　訳
	受講料　　　　　　　　　円
テキスト代　　　　　　　円
交通費　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　　　　円
	円
　　　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　　　　円


（助成金振込先口座）
	振込先
金融機関
	金融機関
	
	科　目
	普通　・　当座

	
	支店名
	
	口座番号
	

	
	フリガナ
口座名義人
	


備考
※　資格の写し又は技能講座受講修了証及び金額の根拠となる資料を添付してください。
（バス代を除く）
様式第２号
社会福祉法人清水町社会福祉協議会ひとり親家庭資格取得等助成金交付決定通知書
令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　様
清水町社会福祉協議会
会　長　　　　　　　印
年　　月　　日付けで申請がありましたひとり親家庭資格取得等助成金交付申請については、次のとおり決定しましたので通知します。
決定額　　　　　　　　　　　　　　円
（支援金振込先口座）
	振込先
金融機関
	金融機関
	
	科　　目
	普通・当座

	
	支店名
	
	口座番号
	

	
	フリガナ
口座名義人
	

	振込日
	


備考
※　この助成金の申請に関し、虚偽の申請をした場合は、助成金を返還していただきます。
