
　民　生　委　員　児　童　委　員　　様

申請者

住所

氏名

　稲美町ひとり親家庭等子女奨学金申請を行うため必要ですので、

下記の者を監護し、かつ生計同一であることを確認願います。

　　上記のとおり相違ないことを確認いたします。

　　  　　　年　　　月　　　日

民生委員児童委員

氏名 ㊞

・　　　　・

・　　　　・

続柄 備考

・　　　　・

・　　　　・

ひとり親家庭等確認願

監護している者

（奨学生氏名）
生年月日

・母子家庭の母であり
・父子家庭の父であり
・(                )


