
様式第 1号（第５条関係）

ひとり親家庭等交通費支援受給者証交付申請書

年 月 日

士別市長 様

申請者 住 所 士別市

氏 名

（保護者との関係： ）

士別市ひとり親家庭等交通費支援事業実施規則第５条の規定により、次のとおり交通費

支援受給者証の交付を申請します。

保 護 者 氏 名 住 所 電話番号

士別市 －

対

象

児

童

氏 名 続柄 生 年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

添付書類

□ 重度心身障がい者医療費受給者証

□ ひとり親家庭等医療費受給者証

□ 保護決定通知書

□ 戸籍謄本

□ その他（ ）

決 裁

課

長

上記の者に対し、次のとおり受給者証を交付してよろしいか。

交付年月日 年 月 日

有効期限 年 ３月３１日

受給者証番号 第 号


