
様式第４号（第９条関係） 

年　　月　　日 

社会福祉法人吉川市社会福祉協議会会長　宛 

 

申請者　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　

　 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　

　 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　

　 

 

 

大学等受験チャレンジ応援給付金実績報告書 

 

　年　　月　　日付け吉社協第　　号により給付決定があった大学等受験チャレンジ応援

給付金について、受験が完了したので、大学等受験チャレンジ応援事業実施要綱第９条の

規定に基づき、関係書類を添えて報告します。 

 

 

記 

 

必要書類 

(1)​受験した大学等の受験料の額を証する書類（申請時より変更があった場合） 

(2)​受験した大学等の受験料の額の振込を証する書類 

(3)​受験票のコピー 

(4)​アンケート 

(5)​その他会長が必要と認める書類 

 

 

１　受験者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　 



 

 

２　受験した大学等 

大学等名 学部学科名 受験月日 受験料 

   円 

   円 

   円 

※大学入学共通テストを対象とする場合は、大学等名欄に「大学入学共通テスト」と記載

すること｡ 


