
申請⽇(⻄暦) 年 ⽉ ⽇

公益財団法⼈ 松園尚⼰記念財団 御中

標記について、次のとおり申請します。

担当者⽒名

担当部署

電話番号

施設名

施設⻑名
⼜は⾥親名

振込⽇通知先
児童養護施設

⼜は児童相談所

児童本⼈名義
受取⼝座

児童の現況

⼝座名義（カナ）

⼝座番号 普通

銀⾏名

⽀店名

児童⽒名

措置/委託解除⽇
(予定⽇可)

進学先名称
勤務先名称

⾃⽴⽀援⾦申請書


