
様式第１号（第３条関係） 【　　　　　　　　 年度】

年　　　　月　　　　日

　　山北町教育委員会教育長　　様

住所

申請者（保護者） 氏名

電話 ― ―

　１．就学援助費を受けたい児童・生徒の氏名等(※続柄は申請者からみた続柄を記入）

続柄 学年 組

　２．家族構成（※対象児童・生徒以外の世帯の全員を記入）

続柄

　３．住宅の形態

　４．申請の理由

　５．認定された場合の振込先（※ゆうちょ銀行の口座番号は１０桁をご記入ください）

（※状況により指定された口座に振り込めない場合がありますので、ご承知おきください）

申請者（保護者）氏名

要保護及び準要保護児童生徒就学援助費交付申請書

　オ．児童扶養手当の支給を受けている[証書番号 神児扶第　　　　　　 　　　　　号]（※これは「児童手当」とは違います）

　エ．国民年金保険料または国民健康保険税が減免されている

　ウ．個人事業税または固定資産税が減免されている

　イ．町民税が非課税または減免されている

備考

　上記のとおり就学援助費の交付を受けたく申請します。
　なお、審査にあたり、認定資格の確認のために所得状況及び町民税及び国民健康保険税の課税・滞納状況等
を貴委員会において確認することに同意します。

　キ．経済的に生活が苦しい

口　座　番　号

口座名義人

フ　リ　ガ　ナ

金融機関・店名 支店

預金種別 普通　・　当座

銀行　・　金庫　・　農協　

　カ．生活福祉資金の貸付けを受けている

生年月日 勤務先名等（在学校名、学年）

氏名

氏名

生年月日

　備考

　ク．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

職業

在学校名

　ア．生活保護が停止または廃止[　　　　　年　　　　　月　　　　　日］された

１．持家　　　　　　２．借家　　　　　　３．アパート　　　　　　４．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

備考



就学援助費交付申請書の記入にあたって

年　　　　月　　　　日

○ この申請書は、申請期間内に山北町教育委員会こども教育課窓口に直接ご提出ください。なお、申請期間

を過ぎても申請書の受け付けは可能ですが、その場合、就学援助費については申請の日の属する月の翌

月から月割りでの支給となりますので、必ず期間内のご提出をお願いいたします。また、清水支所、三保支

所及び郵送では申請書の提出はできませんのでご注意ください。

○ 入学前支給の申請期間後の申請については、入学前の支給ができなくなりますので、必ず期限内に申請

してくださるようお願いいたします。

○ 入学前支給の申請書を提出された場合、４月に受付を開始する就学援助費の申請は必要ありません。

（兄弟姉妹等、他に該当する児童生徒がいる場合は４月に兄弟姉妹等分の提出が必要です。）

○ 就学援助費の交付方法は、申請者（保護者）の指定する金融機関口座への振込になります。ただし、交付

時点で給食費等に未納がある場合は、直接当該学校長へ支払いをいたします。その場合、教育委員会か

ら申請者（保護者）に対して未納金に充てる旨、通知いたします。

○ 就学援助費の支給を受けている児童・生徒が山北町立小学校及び中学校から転校した場合、またはその

他の理由により就学援助費の支給を中止することが特に適当であると認められる場合は、援助を中止いた

します。

【記入上の注意】
① この申請書は、ボールペンを用いて楷書ではっきり記入してください。

② 申請者（保護者）とは、山北町内に居住し、山北町立小学校及び中学校に在学する児童及び生徒の保護

者（子に対して親権を行う者、親権を行う者のないときは後見人）をいいます。

③ １．は、就学援助費を受けたい児童・生徒の申請年月日現在の氏名、申請者（保護者）からみた続柄、在籍

学校名、学年、組等を記入してください。

④ ２．は、就学援助費を受けたい児童・生徒以外の世帯の全員（申請者（保護者）を含む）の申請年月日現在

の氏名、申請者（保護者）からみた続柄、生年月日、職業、勤務先名等（在籍学校名、学年）等を記入して

ください。

⑤ ３．は、申請年月日現在の住宅の形態に該当する項目を○で囲んでください。「４．その他」に該当する方は

（　　）に詳細をご記入ください。

⑥ ４．は、申請の理由として該当する項目の数字等を○で囲んでください。なお、「ア．生活保護が停止または

廃止された」に該当する場合は停止または廃止年月日を、「オ．児童扶養手当の支給を受けている」に該当

する場合は認書番号をご記入ください。また、「ク．その他」に該当する場合は（　　）に詳細をご記入ください。

（複数回答可。）

⑦ ５．は、認定された場合の振込先をご記入ください。ゆうちょ銀行の口座をご利用の場合は１０桁、その他の

金融機関をご利用の場合は７桁の口座番号をご記入ください。なお、状況により指定された口座に振り込め

ない場合がありますので、ご承知おきください。

問合せ先

山北町教育委員会こども教育課教育総務班

TEL 0465-75-3648

FAX 0465-75-3661


