
様式第５号（第９条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　 令和     年　　　　月　　　　日　　　

（宛先）高松市長

　　高松市ひとり親家庭子育て支援事業補助金の交付を受けたいので、次のとおり申請します。

〒

　　　　年　　月分　　　　　　　　　　　年　　月分　　　　　　　年　　 月分 円 円

　　　　年　　月分　　　　　　　　　　　年　　月分　　　　　　　年　　 月分 円 円

　　年　 　月分 円 円

　　　　年　　月分　　　　　　　　　　　年　　月分　　　　　　　年　　 月分 円 円

　　　　年　　月分　　　　　　　　　　　年　　月分　　　　　　　年　　 月分 円 円

　　　　年　　月分　　　　　　　　　　　年　　月分　　　　　　　年　　 月分 円 円

円 円

区　　　分 援助活動に支払った費用 交　付　申　請　額

合　　　計

援助活動報告書枚数 枚

高松市ひとり親家庭子育て支援事業補助金交付申請書

申
請
者

氏　名

住　所

高松　太郎

760-8571

香川県高松市番町1丁目8番15号

記入例

×の箇所については、記入しないでください。

〇の箇所については、記入をお願いします。


