
　和泊町教育委員会　様

ふりがな

※黒枠を全てご記入ください。

ふりがな

児童生徒名

氏　　名 世帯主との
続柄

年齢
Ｒ５．４．１現在 月の収入

円　

円　

円　

円　

円　

円　

預金種類

学校長確認印

口座名義人

委
任
状

　私（保護者）は，令和　年度において給食費などの学校徴収金に未納が生じた場合
のほか，教育委員会が必要と認めた場合は，就学援助費の振込口座を学校長口座へ変
更することに同意します。あわせて，就学援助の請求，受領，学校給食費等の支給事
務に関する一切の権限を学校長に委任します。
　
　
　　　　　　　　　　（保護者氏名）　　　　　　　　　　　　　　印

印

銀行・信金
支店・支所 口座番号

農協・信組

ふりがな

□　その他（上記以外の理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【住宅状況】　該当に〇をつけてください。

　　　1　自　家　　　　２　借　家（　　　　　　　円/１ケ月）　　　３　同　居

【口座振込先】　※保護者名義の口座を記入してください。必ず全ての欄に記入してください。

金 融 機 関 名 支 店 名 １．普通　２．当座　

　
申
　
請
　
理
　
由

□　学校納付金の納入や学用品・通学用品等の購入が困難なため

　大 ・ 昭・ 平・ 令・ 西暦

　　　　年　　　月　　　日

　大 ・ 昭・ 平・ 令・ 西暦

　　　　年　　　月　　　日

新規 ・ 継続
前年度に就学援助を受けていない児童生徒は，「新規」を〇で囲んでください。

前年度に就学援助を受けていた児童生徒は，「継続」を〇で囲んでください。

・該当する項目の□に印（✔）を記入ください。

□　町民税の所得割が非課税で，以下の項目に該当するため申請します。（全世帯共通）

□　児童扶養手当を受けているため（児童手当ではありません。）

□　前年度又は本年度に生活保護を停止又は廃止されたため

□　次のいずれかで減免を受けているため

　　（町民税・個人事業税・固定資産税・国民年金・国民健康保険料）

　

世
　
帯
　
の
　
状
　
況

本

人

，

保

護

者

及

び

生

計

が

同

一

の

方

に

つ

い

て

全

員

記

入

生　年　月　日 職業（勤務先）または学校・学年

　大 ・ 昭・ 平・ 令・ 西暦

　　　　年　　　月　　　日

　大 ・ 昭・ 平・ 令・ 西暦

　　　　年　　　月　　　日

　大 ・ 昭・ 平・ 令・ 西暦

　　　　年　　　月　　　日

　大 ・ 昭・ 平・ 令・ 西暦

　　　　年　　　月　　　日

令 和  年 度　　就 学 援 助 申 請 書 

令和　　年　　月　　日申請

住　所

　和泊町

　就学援助を受けたいので，就学援助の認定
資料として私の世帯に係る課税状況等，その
他（国民年金，国民健康保険，児童扶養手
当，保護状況等）のデータを使用することに
同意し，下記のとおり申請します。

保護者氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

連絡先 自宅　　　　　　 　－
携帯　　　　　　 　－　　　　　　　　－

学
校
名

 　　　町立
　
　　　　　　 学校

学
年

年

通帳の写しを添付してください

シ
ャ
チ
ハ
タ
不
可

シ
ャ
チ
ハ
タ
不
可


