
　　大台町長　様
　　

申請者 　住　所 大台町
　
　氏　名 　

　電　話

　　　　　大台町母子家庭等就学就職支度金給付要綱の規定により、下記のとおり給付申請します。

対象者となる児童生徒名

口座振込先

銀行
信用金庫 　支　店
農協

普通 当座

　　　　　　
　　　　　　　※添付書類
　　　　　　　　一人親家庭等であることの確認できる書類（母子年金、遺族年金、児童扶養手当証書の写し、
　　　　　　　　戸籍謄本等）

事務処理欄

　　　　住　　所

支度金　金額

口　座　番　号

義務教育終了者就学就職支度金

大台町母子家庭等就学就職支度金給付申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　　　　年　　　　月　　　　日

　　　大台町

　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　氏　　名

口　座　種　別

（いずれかに○印）

受付日 添付書類 内容審査

　　　生　年　月　日

　　申請者との続柄

金　融　機　関

フ　リ　ガ　ナ

口　座　名　義

支度金金額

該当　　・　非該当 ５，０００円　・　１０，０００円

５，０００円 １０，０００円

小学校入学支度金


