
 

 

資格取得等特別加算費申請書 

 

  年  月  日 

 

 

仙台市長 あて 

 

 

               住所 

       施設長（里親）氏名              

 

標記について，当該児童の自立支援を目的として，次のとおり申請します。 

１．施設（里親）名  

２．対象児童名（生年月日） 

 

 

（    年  月  日生） 

３．学校名・学年  

４．希望する資格又は講座等名称 

 

 

 

５．資格又は講座等の実施者名 

 

 

 

６．当該資格取得（講座受講）の必要性・ 

対象児童が目指す進路の方向性 

 

 

 

 

７．必要経費（見込）の合計額  

８．本申請の対象児童への加算実績の有無  

１．資格試験の実施要項や受講案内のパンフレット等，資格や講座の内容・費用がわかる

資料及び受講証・領収書等の写し等受験・受講したことがわかる資料を添付してください。 

２．「希望する資格・講座」については，複数の項目による申請も可能です。 

 

 



 

 

資格取得等特別加算費申請書 

 

  ○年 ○月 ○日 

 

 

仙台市長 あて 

 

 

住所 仙台市○○区○○ ○丁目○番○    

施設長（里親）氏名  青葉 花子        

 

標記について，当該児童の自立支援を目的として，次のとおり申請します。 

１．施設（里親）名 青葉 花子 

２．対象児童名（生年月日） 

 

仙台 太郎 

（○○○○年 ○ 月 ○ 日生） 

３．学校名・学年 □□高校 3年 

４．希望する資格又は講座等名称 

（例） 

普通自動車免許 

○○技能検定試験 

５．資格又は講座等の実施者名 

（例） 

○○自動車学校 

一般社団法人○○検定協会 

６．当該資格取得（講座受講）の必要性・ 

対象児童が目指す進路の方向性 

（例） 

就職に際し、資格取得を求められているた

め。大学受験に必要なため。 

７．必要経費（見込）の合計額 ○○，○○○円 

８．本申請の対象児童への加算実績の有無 なし 

１．資格試験の実施要項や受講案内のパンフレット等，資格や講座の内容・費用がわかる

資料及び受講証・領収書等の写し等受験・受講したことがわかる資料を添付してください。 

２．「希望する資格・講座」については，複数の項目による申請も可能です。 

 

 

過去に同様の申請をして支給を受け

たことがあるか不明の場合には不明

と記載してください。 

就職、進学に関係のないも

のについては認められない

場合があります。 

原則高校 3年生の学齢の児童が対象

です。（高校に通っていない児童でも

申請できます。3 年生以外での支給希

望のときは別途ご相談ください 

記入例 


