
　　第９号様式

　　（宛先）川崎市長

〒

住所

申請者
（助成金受給者）

フリガナ

氏名

  以上報告します。

　　　　  　　　　年　　月　　日付川崎市指令こ児第　　　号によりひとり親家庭等の経済的負
　担を軽減し、親と子の将来の自立に向けた支援のために助成金交付の決定を受けたひとり親
　家庭等通勤交通費助成金について、ひとり親家庭等通勤交通費助成金交付要綱第１４条の規
　定に基づき、実績報告書を提出します。

    　　助成金受取日　　　　　　　　　　　金額

　　年　　　月　　　日

　ひとり親家庭等通勤交通費助成金実績報告書

連絡先
（日中連絡がつく電話番号）


