
第 1号様式(第 4条) 

ひとり親家庭等児童大学進学支度金交付申請書 

  年  月  日 

（あて先）鎌倉市長   

申請者 

(保護者) 

住 所             

  

氏 名             

電話  (  )     

次のとおり申請します。 

申 請 額       円 

対 象 児 童 

氏 名   年  月  日生 

出 身 高 校   年  月卒業 

入学大学等 
学部    学科 

大学 
   年   月入学 

区 分 □ひとり親世 帯      □養育者世帯 

当該世帯となつた理由 
□死 亡  □離 婚     □遺 棄 
□障 害  □未婚の母・父  □その他(       ) 

当 該 世 帯 と な つ た 日   年  月  日 住民となつた日   年  月  日 

 
 

世

帯

の

状

況 

続 柄 氏 名 生年月日 勤務先等 月 収 備 考 

本 人 

（ 申 請 者 ） 
   ・ ・    

円 
  

  

 
   ・ ・        

 

  
   ・ ・        

 

  
   ・ ・        

 

  
   ・ ・        

年 分 所 得 
円     (扶養  人 内老人・障害  人) 

その他 控除             円 

振 込 口 座 
口座名義   支店名  

銀行名   口座番号  

上記の申請者がひとり親・養育者世帯に相違ないことを確認します。 

  年  月  日 

第     区民生委員          ○印  

（注）大学等の入学を証する書類を添付してください。 
 こ相‐８ 


