様式第１号（第３条関係）

（所管保健福祉事務所長経由）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　福島県知事　あて
　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　 　名　　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　 　代表者氏名　　　　　　　　　　
福島県児童養護施設等入所児童自立支援事業補助金交付申請書

　このことについて、福島県補助金等の交付等に関する規則第４条第１項の規定により、下記のとおり補助金の交付を申請します。
記
１　交付申請額　　　　　　　　　　円
２　補助事業の目的及び内容
３　対象児童について
	児童氏名等
	　　　　　　　　　　　
　　　　年　　月　　日生

	措置年月日
	

	措置解除（予定）年月日
	

	普通自動車運転免許証
取得年月日
	

	就職予定先名
及び所在地
	

	就職予定年月日
	

	内定通知年月日
	

	補助対象経費 (A)
	基準額 (B)

300,000円
	交付申請額

（(A)と(B)を比較して少ない額）

	
	
	


４　本件責任者及び担当者
	本件責任者氏名
	担当者氏名
	連絡先

	
	
	


（添付書類）
児童相談所長の意見書（様式第２号）
　　歳入歳出予算書（見込書）抄本
　　普通自動車運転免許証の写し
　　就職先の内定通知書等の写し
