令和６年度ひとり親家庭等入学祝金申請書
令和７年　　月　　日
社会福祉法人
蓮田市社会福祉協議会
会長  山口京子  様
　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　ふりがな
保護者氏名： 　　  　　             　　　　　 
住所：蓮田市　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　

電話番号：　　　　（　　　　　　　）　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

私は、令和６年度ひとり親家庭等入学祝金を下記添付書類と合わせて申請します。
　また、社会福祉法人蓮田市社会福祉協議会が、当事業に係る個人情報を蓮田市福祉事務所から得ることに同意します。
＜添付書類＞□令和６年度の扶養者の市県民税非課税証明書
□子のひとり親家庭等医療費受給者証の写し
□保護者名義の金融機関通帳振込先の写し

　　　　　　　ふりがな

１　児童生徒氏名：　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　
２　児童生徒生年月日：　平成・令和　　　年　　　月　　　日　　

３　祝金振込先（保護者名義を記入願います）
	金融機関
	銀    行
信用金庫

　　　　　　　　　　　　　　農業協同組合

　　　　　　　　　　　　　　　（上のいずれかを○で囲む）

	支店名
	支　店
※ゆうちょ銀行は３けたの数字をご記入ください

	口座番号
	   普通 ・ 当座    Ｎｏ．

	ふりがな
	

	口座名義
	


· 提出締切りは、令和７年２月１７日（月）必着です。

· この申請書にご記入の個人情報は、当事業以外の目的に使用はいたしません。
· 生活保護世帯は対象外となります。
