
様式第6号(第10条関係)
母子家庭自立支援教育訓練給付金精算払請求書
年　　月　　日　　
　瀬戸内市福祉事務所長　　　　様
住所　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　印　　
　　　　　年　　月　　日付け瀬戸内市指令　　第　　　　　　号をもって給付決定通知があった給付金について、瀬戸内市母子家庭自立支援教育訓練給付金交付要綱第10条の規定により請求します。
金　　　　　　　　　　　　円也

