
（あて先）　厚真町教育委員会
　　下記のとおり就学援助費受給の申請をいたします。

口座名義人（フリガナ

　　令和    年    月    日 のみ記入して下さい）

銀行 ・ 信用金庫　

農協 ・ 信用組合　

本店　

支店　

フ　　リ　　ガ　　ナ 世帯主と 4月1日時点 前年度扶助費

　　氏　　　　　　　　　　名 の続柄 での年齢 受給の有無

平成 歳

　　．　　．

平成 歳

　　．　　．

平成 歳

　　．　　．

平成 歳

　　．　　．

フ　　リ　　ガ　　ナ　　 世帯主と 4月1日時点

　　氏　　　　　　　　　　名 の続柄 での年齢 　備考欄

令・平・昭・大・明 歳

　　．　　．

令・平・昭・大・明 歳

　　．　　． 　※ここからは、申請者の方は、記入しないでください。

令・平・昭・大・明 歳

　　．　　．

令・平・昭・大・明 歳

　　．　　．

令・平・昭・大・明 歳

　　．　　．

　教育委員会所見

　 総所得額 円（　　　倍）

基準額 円

取消年月日 　　　　令和　　　年　　　月　　　日

１　生活保護受給 ２　他市町村へ転出

３　経済状況の好転 ４　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

担当者検印

学校から 学校から

学校　へ 学校　へ

　　　　　　　　学校男 ・ 女

性　別

円世帯主 男 ・ 女

　　　　　　　　学校

有　・　無

男 ・ 女

男 ・ 女

男 ・ 女 有　・　無

有　・　無

有　・　無

第　　 学年

第　　 学年

第　　 学年

第　　 学年　　　　　　　　学校

　　　　　　　　学校

上
記
以
外
の
家
族
状
況

性　別 生　年　月　日 勤務先又は学校名

男 ・ 女

申
請
児
童
生
徒

男 ・ 女

男 ・ 女

昨年１年間の所得額

円

民生委員氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

男 ・ 女 円

有　・　無 有　・　無

　１　生活保護が停止又は廃止された

１０　失対手帳を有する日雇労働者又は職業安定所登録日雇労働者

１１　その他経済的理由によりお困りの方

扶
助
を
受
け
た
い
理
由

(

該
当
項
目

)

　５　固定資産税が減免された

　６　国民健康保険料が減免又は徴収猶予された

　７　国民年金の掛金の減免

　８　児童扶養手当が支給された

　３　町民税が減免された

　４　個人事業税が減免された

令和４年度就学援助費受給申請書（兼世帯票）

　９　世帯更正資金の貸付を受けた

就学援助を必要とする区分

要保護

（教育扶助受給の有・無）
準要保護

民生委員等の意見（記入しないで下さい。）

円

　２　町民税が非課税になった

円

　　申請者（保護者） 住　　所

氏　　名

厚真町

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

振込指定金融機関口座

※左欄の申請者の口座をご記入下さい

電話番号

金融機関名

生　年　月　日 学　校　名 学　年

口座番号

店　　名

判
定
結
果

認　定

不認定

令和　　年　　月から

取　消

課税資料閲覧承諾書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者（保護者）氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

　　私は、当該年度の就学援助の受給を申請するにあたり、私（同一世帯員含む）の前々年及び前年の所得につい
　て、　教育委員会担当者が調査・確認のため課税資料を閲覧し、これを判定の根拠として用いることに同意します。

異　動

1 2

令和　　年　　月　　日 令和　　年　　月　　日

所　得　額　の　確　認　欄

同意書に基づき、所得額を
住民課税務グループに確認
いたしました。


