（様式第１号）

平成２６年度歳末たすけあい事業

『一人親家庭応援　新入学児童ランドセル購入助成事業』申込書

平成　　年　　月　　日

宍粟市社会福祉協議　会長　様
　　 　　　住　所　　宍粟市　  　　 　  　　    　 　 

申込者 　氏　名　　　  　               　　　　　㊞
　　　　　　電　話　　　　　　 　　　　　 　　 　　　

　

新入学児童ランドセル購入助成を受けたく、下記のとおり申込みます。
助成申請金額　　　　　　　　　　　　　　　　　円
※申請金額の上限は２万円で、ランドセル購入代金の範囲内となります。
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