
   様式第１号（第６条関係）

蓮田市教育委員会　あて

　下記のとおり、就学援助費の支給を受けたいので申請します。

申請日

フ リ ガ ナ

氏 名

〒

蓮 田 市

同上・別住所（

 住宅の状況　 　　持家　　・　　借家等　　　（○をつける）　

自 宅

携 帯 電 話

　　蓮田市立　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校　　　　　　年生　

フ リ ガ ナ

※認定番号

氏 名

　　蓮田市立　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校　　　　　　年生　

フ リ ガ ナ

※認定番号

氏 名

　　蓮田市立　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校　　　　　　年生　

フ リ ガ ナ

※認定番号

氏 名

学校名

フ リ ガ ナ

※認定番号

氏 名

住 所
（令和5年１月１日時点の住所） ）

電 話
番 号

　　　　　       　（　　　　　　）

　　　　　　       （　　　　　　）　　　　　　            ←父・母・祖父母・その他（            　）

 Ｈ・Ｒ　　　 　 　年　  　月　  　日

世帯の状況（申請者及び児童生徒以外の家族全員）
                                       ※前年の課税状況で審査をするため、令和4年12月31日現在の世帯状況を記入してください。

氏名 生年月日 年齢 続柄
勤務先

学校・学年

児 童
生 徒

学校名
※令和５年度の学校・学年を記入してください。

児 童
生 徒

生年月日

 Ｈ・Ｒ　　　 　 　年　  　月　  　日

　令和 　　　 年　　　月　　　日 申請年度

申請者
（保護者）

生年月日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 Ｓ・Ｈ　　　 　 　年　  　月　  　日

児 童
生 徒

学校名
※令和５年度の学校・学年を記入してください。

生年月日

児 童
生 徒

学校名
※令和５年度の学校・学年を記入してください。

生年月日

 Ｈ・Ｒ　　　 　 　年　  　月　  　日

※令和５年度の学校・学年を記入してください。

 蓮田市立　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校　　　　　　年生

 S・H・R　　　 　 　年　  　月　  　日

生年月日

 Ｈ・Ｒ　　　 　 　年　  　月　  　日

→裏面へ

 S・H・R　　　 　 　年　  　月　  　日

 S・H・R　　　 　 　年　  　月　  　日

 S・H・R　　　 　 　年　  　月　  　日

 S・H・R　　　 　 　年　  　月　  　日

 S・H・R　　　 　 　年　  　月　  　日

就学援助費申請書

　令和　　５　　年度



申請理由

                              

　　  ことに同意します。

振込口座

金融機関名

カタカナで記入

　※就学援助の申請は、年度ごとに必要です。

　※区域外就学の場合は、住所のある市町村にも申請が必要です。

　※年度当初から援助を希望される場合は、令和５年４月１４日（金）までに提出してください。

　　されます。学童の減免には、別途保育課へ学童保育所保育料減免申請書の提出が必要になります。

　５　児童扶養手当を受けている方

　６　収入が少ない等、学校での費用にお困りの方

　７　上記以外の特別な事情により援助が必要と認められる方

同意書

　（あて先）　蓮田市教育委員会

　下記の申請理由のうち、該当する理由の数字を○で囲んでください。

　１～６以外の場合は、詳しい理由を７に記入してください。

　１　生活保護を受けている方

　２　生活保護の廃止・停止を受けた方

　３　市民税が非課税または減免されている方

　４　国民年金の掛金、国民健康保険税を減免されている方

口座番号

※ゆうちょ銀行の場合、支店名は漢数字になります。通帳にてご確認ください。

預金
種別 普通

　（あて先）　在学小・中学校長

　１　　就学援助の審査に必要があるとき、課税台帳及び児童扶養手当の受給者台帳を閲覧することに

　　　同意します。

　２　　審査に必要な情報が公簿等で確認できない場合は、関係書類の提出を行うことに同意します。

　３　　蓮田市から受ける当該年度就学援助費について、給食費等が未納である場合には、児童生徒の

　　  在学する学校の校長を私の代理人とし、その受領、支払い、返納等に関する一切の事務を委任する

　※学童に入所している方（入所を希望される方）は、就学援助が認定され次第、学童の減免制度が適用

※口座名義人の名字等が変わった場合はお早めに認定内容等変更（消滅）届を提出してください。

口座名義人

　　住　　所

　　申請者（保護者）氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

銀行・農協・信用金庫　　　　　　　　　　　　　　　　本店
信用組合・労働金庫　　　　　　　　　　　　　　　　支店

店番号

理由


