
様式第１号（第４条関係） 

要保護・準要保護児童生徒認定申請書兼就学援助費受給申請書 
 
上郡町教育委員会 あて 
 
  要保護・準要保護児童生徒就学援助制度の認定及び就学援助費の受給を申請します。 

  なお、上郡町教育委員会が、住民基本台帳及び住民税課税台帳等、認定に必要な事項

（上郡町就学援助規則（平成 27 年教委規則第 11 号）記載事項）に関する書類を閲覧することに承諾しま

す。 
 

提出日 ○○年○○月○○日 
 

申
請
者
（
保
護
者
） 

住所 

上郡町○○○○ 

    年１月１日の住所（上記と同じ場合は記入不要） 

○○市○○○○ 

氏名 ○○ ○○   電話 ○○○○○○ 

住宅状況  自宅 ・ 社宅 ・ 借家 ・ 借間 
 

世
帯
の
状
況 

氏名
フリガナ

 
申請者 
との続柄 

生年月日 年齢 
勤務先・学校名 
（学年・組） 

○
フ

○
リ

 ○
ガ

○
ナ

    男・女 申請者本人 ○○年○○月○○日 ○○ ○○○○ 

○
フ

○
リ

 ○
ガ

○
ナ

    男・女 妻 ○○年○○月○○日 ○○ 無職 

（   年   組） 

○
フ

○
リ

 ○
ガ

○
ナ

    男・女 子 ○○年○○月○○日 ○○ ○○小学校 

（○年○組） 

○
フ

○
リ

 ○
ガ

○
ナ

    男・女 子 ○○年○○月○○日 ○○ ○○小学校 

（○年○組） 

○
フ

○
リ

 ○
ガ

○
ナ

    男・女 子 ○○年○○月○○日 ○○ ○○中学校 

（○年○組） 

○
フ

○
リ

 ○
ガ

○
ナ

    男・女 父 ○○年○○月○○日 ○○ 無職 

（   年   組） 

○
フ

○
リ

 ○
ガ

○
ナ

    男・女 母 ○○年○○月○○日 ○○ 無職 

（   年   組） 

振
込
口
座 

金融機関名 口座名義人 口座番号 

      銀行 

○○○○  金庫    ○○支店 

      農協 

フリガナ ○○○○ ○○○○ 
普通 ○○○○○○○ 

     ○○ ○○ 

委
任
状 

私は、上記口座名義人を代理人と定め、就学援助費の受領に関する権限を委任します。 
   ○○年○○月○○日 
                （申請者氏名） 

                        ○○ ○○              ㊞ 

申

請

理

由 

※援助が必要な理由を具体的に記入してください。 
 収入は、申請者本人の給料と父の年金のみで生
活環境が苦しいため。 
 また、給料も不安定で、町民税が非課税となっ
ている。 

下記の該当する項目にチェックしてください。 
□ 生活保護を受けている 
□ 生活保護が停止または廃止になった 
☑ 町民税非課税または免除の措置を受けた 
□ 個人事業税の減免の扱いを受けた 
□ 固定資産税の減免の扱いを受けた（新築住宅免除分を除く）
□ 国民年金保険料の免除を受けた 
□ 国民健康保険の保険料の減免または徴収の猶予を受けた
□ 児童扶養手当の支給を受けている 

学
校
長
の
意
見 

  
     年   月   日 
 
学校名                  
 

校長名                  
 

記 入 例 

申請者（保護者）と口座名義人が異な

る場合のみご記入ください。 

番号の先頭が０（ゼロ）の場合も省略

せずにご記入ください。 

書類提出時点におけるお子様の 

学校・学年をご記入ください。 


