
※申請者記入欄

寝屋川市福祉事務所長　様

氏名

住所

下記の理由により入学準備金をうけたく申請します。

※福祉事務所記入欄

※　認定根拠法令

ケース番号

必要とする状況
　（　理　　　　由　）

他 か ら の 援 助

※内訳記入欄

入 学 準 備 金 申 請 書

援助者の氏名

令和　　年　　月　　日

　※　見積書等、費用が確認できる書類を別途添付してください。

援助の内容および金額

数 量金 額

備

考

品目
認定欄

金 額

計

差引額

認定額金額合計

単 価
規 格

単価×数量＝金額
単 価 数 量


