
（第９号様式）

公益社団法人ＪＥＯ ・子どもに均等な機会を
代表理事　辻　正夫　様

　　

貴法人指定のハイブリット自動車を、下記のとおり申請します。

なお、助成を受けた場合は「児童養護施設などに対する生活環境支援事業実施要項」等を遵守いたします。

1.申請者

（フリガナ）

□

□ 名　

（フリガナ）

㊞

（フリガナ）

〒

（フリガナ）

2.遵守事項　  　*以下同意の場合は □ にチェック（✔）を入れてください。

□ ・助成車両の維持費用（任意保険、メンテナンス、車検費用、公租公課等）は施設が負担すること。

□ ・助成後６年間は当法人の同意なく第三者に譲渡し又は使用を許諾しないこと。

□ ・当法人が助成後の使用状況の確認のため情報提供や訪問を求める場合は、これに応じること。

□ ・助成車両に貼付した寄贈ステッカーを常時掲出すること。

□ ・助成車両の処分（名義変更又は廃車）又は助成に伴う既存車両の処分の手続きは、施設が自己の

　負担において行うこと。

令和　　　年　　　月　　　日

助 成 申 請 書

施設名

入所児童数

児童養護施設

児童心理治療施設

代表者名

住　所

連絡先 TEL

応募理由 ＊裏面にご記載ください。

担
当
者

氏
名

連
絡
先

TEL FAX

E-mail

FAX

 ＊事務局使用欄

№
確

認

日



（第９号様式）

応募理由

 ＊事務局使用欄

№
確

認

日


