第１号様式(第４条関係)　
　　　　　年　度　就学援助費申請書

　　　年　　月　　日

	　　白河市教育委員会　様


	申請者

住　所　　白河市　　　　　　　　　　　　　　　　　　
フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　
保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　　　　　―　　　　　―　　　　　
就学援助を受けたいので、下記とおり申請理由を証明する関係書類を添えて申請します。
また、申請に伴い所得内容等について調査・確認されることに同意します。

	児童生徒
	学校名
	　
	学年(４月現在)
	　　　年　　　組

	
	フリガナ
	　
	性別
	生　年　月　日

	
	氏名
	　


	男・女
	平成　　　年　　　月　　日

	住宅状況
	1　持家　2　借家　3　その他(　　　)
	家賃
	月額　　　　　　　　円

	世帯の状況(保護者及び児童生徒を含む全員)

	　
	氏名
	世帯主から見た続柄
	生年月日
	年齢
1/1現在
	勤務先・学校名(学年)

	1
	　
	世帯主
	・　　・
	　
	　

	2
	　
	　
	・　　・
	　
	　

	3
	　
	　
	・　　・
	　
	　

	4
	　
	　
	・　　・
	　
	　

	5
	　
	　
	・　　・
	　
	　

	6
	　
	　
	・　　・
	　
	　

	7
	　
	　
	・　　・
	　
	　

	申請理由
	1　生活保護が停止又は廃止された。

2　市民税が非課税である。

3　市民税の減免がされている。

4　個人事業税の減免がされている。

5　固定資産税の減免がされている。

6　国民年金の掛金の減免がされている。

7　国民健康保険税の減免又は徴収の猶予を受けている。

8　児童扶養手当の支給を受けている。(証書番号　　　　　　　)

9　その他(申請理由を具体的に記入して下さい。)
	（教育委員会記入欄）

	
	
	認

定

結

果
	　認定　・否認定

	
	
	
	（認定年月日）

令和 　 年   月   日

	
	
	廃止

関係
	（廃止年月日）

令和    年   月    日

	
	
	
	（理由）



	
	
	備考
	

	[受給口座]　就学援助費の振込み口座として、次の金融機関の口座を指定します。
ただし、給食費等の未納があり、現金支給となった場合は、当該就学援助費の受領を学校長が行うことを承諾します。

	金融機関名
　　　　銀行

信用金庫

農協
	本支店名
　　　支店

　　　支所

　　　出張所
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	口座番号（普通口座）

	
	
	氏名
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	学校長所見
	上記のとおり、児童生徒の生活状況等から見て援助が必要であると認める。
　　　　　　　　　　　　　　　学校長名　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)


　※　児童生徒1人につき1枚作成
1

