
様式第１号

※太枠内をご記入ください。

① 私の世帯は就学援助を受けたいので、下記の事項に同意のうえ申請します。

・古平町教育委員会が、就学援助の認定のために必要な範囲内で、私及び世帯員全員の税務情報、
生活保護情報及び福祉関係情報等の古平町が保有する情報を得ることについて同意します。
・認定や支給に必要な情報を学校へ調査し、情報を収集することに同意します。
・不実の申告等により不正に就学援助費を受給した場合は、その全額を返還することに同意します。

男 ・ 女 　　・　　　・

男 ・ 女 　　・　　　・

男 ・ 女 　　・　　　・

保護者 男 ・ 女 　　・　　　・

男 ・ 女 　　・　　　・

男 ・ 女 　　・　　　・

男 ・ 女 　　・　　　・

男 ・ 女 　　・　　　・

男 ・ 女 　　・　　　・

④ 援助申請の理由に○を付けてください。

１　生活保護が停止又は廃止された 　７　国民健康保険税が減額又は徴収が猶予された
２　町民税が非課税になった 　８　児童扶養手当が支給された
３　町民税が減免された 　９　生活福祉資金等の貸付を受けた
４　個人事業税の減免を受けた １０　その他経済的理由により困っている
５　固定資産税が減免された １１　特別支援学級に在籍している
６　国民年金保険料が免除された １２　生活保護を受けている

⑤　援助申請の理由を具体的に記入してください。

⑥　住宅状況（該当するものに○印を付けてください） 　家賃（月額　　　　　　　　　　　　円）

自宅　・　社宅　・　町営住宅　・　公宅　・　借家　・　間借り　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

学年

学年

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

③
上
記
児
童
生
徒
を
除
い
た
家
族
の
状
況

氏　　名
保護者と
の続柄

勤務先又は学校・学年
（４月以降）

備考

　　　年度　就学援助費申請書
（兼同意書・世帯票・委任状・口座振込申出書）

４月以降の
学年

備考

電話　　　　　－　　　　　　－　　　　　　　　

性　別 生年月日 年齢
前年度就学
援助の有無

記

保護者氏名（自署）

　　　　　　年　　　　月　　　　日

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

②
申
請
児
童
生
徒

氏　　名 保護者と
の続柄

学年

性別 生年月日 年齢



⑦

要保護・準要保護・特別支援教育の就学援助費に係る請求・支払い・受領に関すること。

保護者氏名（自署）

⑧ 就学援助費について、下記の口座へ振り込み願います。

口座種別・番号 口座番号（７ケタ）

　　　 　学校援助を必要と認める該当項目（該当項目すべてに○印を付けて下さい）

　　　　　１　学校納付金の納付状況が悪い。

　　　　　２　児童生徒が被服・学用品費等に不自由している。

　　　　　３　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

上記のとおり就学援助を必要とする児童・生徒として報告いたします。

　　　令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　　古平町教育委員会　　様

学校長名（自署）

◆　教育委員会　　認定・不認定及び取消等の状況

 

店番号（　　　　　）

支　　店

口座振込申出書

委任状

私は、都合により通学する学校の校長を代理人と定め、下記の権限を委任します。
尚、学校納入諸費の未納がある場合には、就学援助費より充当することに同意します。

銀　　行

信用金庫

信用組合

　　　　要保護認定・準要保護認定・不認定・認定取消　　（　　　　　　年　　　　月　　　　日）

学
校
調
査
項
目

記

学校長の意見

振
込
先

口座名義
　フリガナ

普通　 ・　当座

　※ゆうちょ銀行の場合、支店名は「漢数字」のもの（例：○一八など）、口座番号は７ケタとなります。

　※通帳のコピー等を提出してください。（金融機関名、支店名、口座番号、口座名義の記載部分）

金融機関名


