
就学援助費支給対象者に認定していただきたく申請します。

▼下記太枠内は、保護者の方必須記入とします。

　（行政区）

( － － ）

生活保護の停止または廃止を受けた その他理由（具体的に記入してください）

世帯全員が町民税非課税である 例）経済的理由により欠席日数が多い等

町民税・固定資産税の減免を受けている

事業税の減免を受けている

国民年金掛金、国民健康保険税の減免を受けている

児童扶養手当の支給を受けている

生活福祉資金（世帯更正資金）の貸付を受けている

認定された場合は、次の口座に振り込んでください。（□に✔をしてください）

 □ 前回と同じ口座

 □ 以下の口座 （ 新規 ・ 変更 ）

▼以下は保護者の方は記入しないでください。

学校長又は民生児童福祉委員が、特に援助を必要と認める場合に記載してください。

【 学校長 ・ 民生児童福祉委員 】　意見者氏名：　　　　　　　　　　　　　　

▼教育委員会記入

上記の児童生徒の就学援助費の支給について、次のとおり決定する。 １．認　　定 ２．不 認 定

学校名（年・組）又は勤務先生年月日　（年齢）

　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　年　　　　月　　　　日

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　　日　　　決定

（　　　　　歳 ）

（　　　　　歳 ）

（　　　　　歳 ）

（　　　　　歳 ）

（　　　　　歳 ）

（　　　　　歳 ）

（　　　　　歳 ）

児 童 生 徒 の 就 学 援 助 に 係 る 意 見 書

　援助を受けたい理由（該当する番号に○を付けてください）

1

8

2

3

4

銀行・信用金庫・農協　

認定理由

上記番号記入 　（その他）

5

6

7

世
帯
状
況
（

※
世
帯
全
員
）

氏　　　　　　　名 続　柄

対象児童生徒

（保 護 者）

　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　年　　　　月　　　　日

　私は、就学援助費にかかる収入・資産・課税額の確認については、教育委員会へ委任します。
　審査の結果､支給対象者として決定された場合は､学校長を代理人と定め、受領等に関する一切の権限を委任します。
　なお、学校納入金等に滞納が生じた場合は、当該就学援助費を滞納額に充当することを承諾します。

ふ り が な 住
　
所

 下諏訪町　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

申　請　者　名
（保 護 者）

㊞ 
電話番号

令和　年度　就学援助費（準要保護児童生徒）申請書

下 諏 訪 町 教 育委 員 会 様
（記入日） 令和　　　　年　　　　月　　　　　日

（学校名）

※ゆうちょ銀行を指定の場合は、
店名（例：一一八店）、口座番号
（7桁）を記入してください。

対象児童生徒氏名
年 組

学校長確認欄（氏名）

支店・支所　
金融機関名

預金種別

口座番号

普通　・　当座

口座名義人

フリガナ


