
　様式第35号

円

円

円

円

　　※証明書又は領収書等支払ったことが証明できるものを添付してください。

施 設 名

代表者名

月 特 別 育 成 費 （ 大 学 等 受 験 費 ） 請 求 内 訳 書

児童氏名

学校名

円

円

円

　　　　令和　年　　月　　日

0

上 限 額

精 算 済 額 0

158,000

精　算　額

　　上記のとおり支出しました。

日本学生支援機構の寄付金事業活用の有無

受 験 料 円

交 通 費

宿 泊 費

その他費用

合 計

金 額


