
（様式１） 

（施設長→全養協会長） 

全国児童養護施設退所児童自立支援事業 
 

登 録 書 
       

平成１６年 １０月 １５日 

児童養護施設名 
（福）霞が関福祉会 

霞が関児童園 
施設長名 全養 協子 

ふりがな じどう ふくお 
生年月日 昭和 61年３月１日 借

受
人
氏
名 

児童 福男 

男
・
女 借受時の年齢 満１８歳５か月

借受決定年月 平成１６年 ８月 借受額 ５００，０００ 円 

償還計画 月額 14,000円 36回払い 平成 20年３月償還完了予定

勤務先名 
（会社名等） 

株式会社 ○○○○ 営業部営業第３課 

勤務先住所 
〒１００－９９９９ 

東京都千代田区○○町１－２－３ △△ビル 
借受人所在地等 

自宅住所 
〒１２３－４５６７ 

東京都○○市○○町４－５－６ コーポ▲▲１０１号 

 

上記のとおり関係書類を添えて登録します 

 

  平成１６年１０月１５日 

 

 （社福）全国社会福祉協議会 

   全国児童養護施設協議会 会長 殿 

 

                 

          （児童養護施設長名）     全養 協子 
 

 

＜添付書類＞ １．生活福祉資金貸付制度 貸付決定通知書の写し 

       ２．生活福祉資金借受児童援助報告書（様式４） 

        ３．指導記録表（様式８） 

 

記載例 
 

全
養 



（様式３） 

（施設長→全養協会長） 

全国児童養護施設退所児童自立支援事業 
 

自立支援金給付申請書 
       

                       平成１８年 ２月 １４日 

児童養護施設名 
（福）霞が関福祉会 

霞が関児童園 
施設長名 全養 協子 

ふりがな じどう ふくお 
生年月日 昭和 61年３月１日借

受
人
氏
名 

児童 福男 

男
・
女 借受時の年齢 満１８歳５か月

借受決定年月 平成１６年 ８月 借受額     ５００，０００ 円

未償還額  ４７２，０００ 円 督促額    ８４，０００ 円

＜主な自立支援金の使途＞ 

  

 本人との面会に要する旅費・宿泊費 

  

 督促額に対する償還金の一部 

＜送金先銀行口座＞ 

  

 □□銀行 ▲△支店（普通）№ ００００００（名義）ゼンヨウキョウコ 

 

上記のとおり関係書類を添えて申請します 

 

  平成１８年 ２月 １４日 

 

 （社福）全国社会福祉協議会 

   全国児童養護施設協議会 会長 殿 

 

                 

          （児童養護施設長名）  全養 協子 

＜添付書類＞１．都道府県社会福祉協議会会長からの償還督促状の写し 

      ２．生活福祉資金借受児童援助報告書（様式４） 

      ３．指導記録表（様式８） 

登録番号 

 

７ 

記載例 

 

全
養 


