大学進学等自立生活支度費特別基準申請書

　　年　　月　　日

　　奈良県知事　殿

                                                  　  　施設名：
                                   　   　　施設長（里親）氏名：　
標記について、次のとおり申請します。

	１　施設名（種別）
	

	２　設置主体
	

	３　経営主体
	

	４　所在地
	

	５　対象児童等の状況
	対象児童等の氏名

	

	
	措置（委託）年月日
	　　年　　月　　日

	
	措置（委託）解除予定年月日
	　　年　　月　　日

	
	進学先名称、所在地、進学予定日
	名称：
所在地：
予定日：　　年　　月　　日

	
	年金受給の状況
	有　・　無

	
	保護者の状況
	

	６　こども家庭相談センター所長の意見


	※こども家庭相談センターに依頼し、特別基準該当性について、所長の意見を記載してもらってください。別紙の添付でも可

　　　　こども家庭相談センター所長　　　印



（注）進学先の合格通知書等進学することが分かる書類の写しを添付してください。
