
2025年　　月　　日
社会福祉法人　全国社会福祉協議会　　　　　　　　　　

全国児童養護施設協議会　会長　様
施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　 

所 在 地　〒　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　 
フリガナ
施設長名　　　　　　　　　 　　　　　　印

担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　

2025年度　アトム基金進級応援助成

申請書

標記について、下記のとおり申請します。

	フリガナ
	

	氏名
	

	生年月日
	平成　　　　年　　　　月　　　　日生　〔満　　　歳〕　※記入日現在

	在学している

学校・学部・学科名

および年次
	（学校名）


	（学部・学科・コース名等）



	
	入学年月（　　　　　年　　　月）　・　進級後の年次（　　　　年）

	振込口座
（施設の口座）
	（ﾌﾘｶﾞﾅ）
  　　　　    　　　　　　銀行  　　　　　　    　　　　支店

（普通・当座）　　口座番号（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（ﾌﾘｶﾞﾅ）
口座名義　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	インボイス
	登録あり
T　　　　　　　　　　　　　　　　　
登録なし



【記入上の注意事項】

· 振込口座は、施設の口座名をご記入ください（本人の口座は不可）。また、口座名義のフリガナを忘れずに、正確にご記入ください。

· 学生証や在籍証明書（いずれもコピー可）など、在学を証明できるものを添付してください
· 複数名を申請するときは、申請書をコピーして１人１枚ずつご記入ください。
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