
 

令和  年  月  日 

 

楢葉町長 松本 幸英 様 

 

＜申請者は親等の住所＞ 

楢葉の住所 

 

避難先住所 

 

氏 名                印 

   

連絡先 

 

楢葉町ふるさとを遠くで見守る応援事業申請書 

 

楢葉町ふるさとを遠くで見守る応援事業について、下記のとおり申請します。 

 

記 

 

＜対象者は親元を離れて暮らす子供の住所＞ 

事業対象者名  申請者との

関係 
 

事業対象者 

生年月日 
 

該当する所に 

  を付ける 
 高校生  大学生（短大・専門学校を含む）  社会人  その他  

送付先 

送付先電話番号      －      －  

〒□□□―□□□□ 

 

 

 

 

※申請頂いた個人情報は、本事業以外には使用致しません。 

平成１０年４月２日以前に生まれた方で親元を離れて在学中の方は在学証明書を添付 


