（様式３）児童養護施設等用

令和６年度NHK歳末たすけあい募金　自立支援金申請書
	１ 団体名
	印
	２　代表者名
	

	３ 連絡先
	住所　〒


	
	TEL：
	FAX：

	
	E-mail：

	４　担当者氏名
	


１．自立支援金支給申請対象者一覧
	№
	氏　　　　名
	年齢
	進学・就職先（予定）
	備考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


