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様式第4号（第7条関係）
　　年　　月　　日
薩摩川内市長　　殿
保護者
住　所　薩摩川内市　　　　　　　　　　　　 　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生徒との続柄　　　　　　　　 　　　　　　　　　　
生徒の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　 　
薩摩川内市離島高校生修学支援費実績報告書
　薩摩川内市離島高校生修学支援費交付要領第７条の規定により、関係書類を添えて報告します。
記
１　交付の期間　　　令和　　年 　月～　令和　　年　　月（ 　　カ月）
２　交付の金額　　　居住費　　　　　　 円（月額）×　　　カ月＝　　　　　　　　　円･･･①
円（月額）×　　　カ月＝　　　　　　　　　円･･･②
円（月額）×　　　カ月＝　　　　　　　　　円･･･③
帰省費 　　　　　　　　　　　　　         　　　　　　　　　　円･･･④
　　　　　　　　　　　　   計（①＋②＋③＋④）　        　　　　　　　　　　　 　円
※　添付書類
1 居住費納付証明書
2 居住者報告書（ただし、生徒が下宿及び寮に居住している場合を除く。）
3 帰省費を請求する場合は、帰省に要した費用の報告書
4 卒業証明書又は支援費の交付を受ける最後の月に発行された在学証明書
受　付








