
様式第４号 
 

年 月 日 
 

母子家庭自立支援教育訓練給付金支給申請書 
 
（あて先）所沢市長 

 
所沢市母子家庭自立支援教育訓練給付金支給要綱第７条の規定に基づき、母子家庭自立

支援教育訓練給付金の支給申請をします。 
 

ふりがな 認定番号 
氏 名 

                ○印  
年 月 日 
第  号 

申 
請

者 
住 所 
所沢市 
講 座 名  
申請金額 円 

申

請

内

容 
振込口座 

銀行・農協   
信用金庫             支店 

 
普通    口座番号 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

備  考 

 

 


