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沖縄県知事　殿

福祉事務所長

印

下記の内容に相違ないことを証明します。

（該当する□にレ点をつけてください。）

□　１．生業扶助（高等学校等就学費）あり　（生業扶助開始日　　年　　月　　日）

□　２．生業扶助（高等学校等就学費）なし

世帯主氏名 住所

世帯員氏名

続柄 生年月日

証明書の使用目的

高校生等奨学給付金の受給手続のため

備考

　年　月　日

　年　月　日

　年　月　日

　年　月　日

　年　月　日

　年　月　日

生業扶助（高等学校等就学費）受給証明書

　　年　　　月　　　日

氏　　　名 保護開始日

　年　月　日


