（様式４）児童養護施設等退所児童の自立生活支援
りゅうちゃん子どもの希望募金　令和８年度助成事業申請書
	１．団体名
	
	２．代表者名
	

	３．住所及び

　　電話番号
	
	４．施設の種類
	

	５．定　　員
	
	６． eq \o\ad(担当者名,　　　　　)
	


	№
	氏　　　　名
	年齢
	退所後（措置解除）の進路
	居住先
	居住先の形態

	1
	
	
	進学　・　就職
	県内　・　県外
	賃貸住宅　・　学生寮　・　社宅
自立援助ホーム
　その他（　　　　　　　　　　）

	2
	
	
	進学　・　就職
	県内　・　県外
	賃貸住宅　・　学生寮　・　社宅
自立援助ホーム
　その他（　　　　　　　　　　）

	3
	
	
	進学　・　就職
	県内　・　県外
	賃貸住宅　・　学生寮　・　社宅
自立援助ホーム
　その他（　　　　　　　　　　）

	4
	
	
	進学　・　就職
	県内　・　県外
	賃貸住宅　・　学生寮　・　社宅
自立援助ホーム
　その他（　　　　　　　　　　）

	5
	
	
	進学　・　就職
	県内　・　県外
	賃貸住宅　・　学生寮　・　社宅
自立援助ホーム
　その他（　　　　　　　　　　）

	6
	
	
	進学　・　就職
	県内　・　県外
	賃貸住宅　・　学生寮　・　社宅
自立援助ホーム
　その他（　　　　　　　　　　）

	7
	
	
	進学　・　就職
	県内　・　県外
	賃貸住宅　・　学生寮　・　社宅
自立援助ホーム
　その他（　　　　　　　　　　）

	8
	
	
	進学　・　就職
	県内　・　県外
	賃貸住宅　・　学生寮　・　社宅
自立援助ホーム
　その他（　　　　　　　　　　）

	9
	
	
	進学　・　就職
	県内　・　県外
	賃貸住宅　・　学生寮　・　社宅
自立援助ホーム
　その他（　　　　　　　　　　）

	10
	
	
	進学　・　就職
	県内　・　県外
	賃貸住宅　・　学生寮　・　社宅
自立援助ホーム
　その他（　　　　　　　　　　））


※　令和９年３月に施設等を退所する児童（措置解除）で自立生活（一人暮らし等）を行う予定の児童を対象。
※　現時点で、入居するアパート等（生活の拠点）が未確定の場合は予定で記入ください。
※　自立援助ホーム入居支度費の場合は、「就職」「県内」「自立援助ホーム」に○を付けて下さい。

※　自立援助ホーム退所者支度費の場合は、「自立援助ホーム」に○をつけ、その他欄に退所年月日を記載してください。
