ひとり親家庭入学児童祝金申請書

平成３０年　　　月　　　日
裾野市長　様
裾野市社会福祉協議会長　様

[bookmark: _GoBack]私は、次のとおり平成３０年度ひとり親家庭入学児童祝金を申請します。
なお、資格確認のための公簿の確認に同意します。
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※すでに裾野市への口座登録がある場合は同じ口座にしてください。

