
様式第1号(第3条関係) 

就 学 援 助 申 請 書(世帯票) 

保 護 者 住 所 山中湖村 
フ リ ガ ナ   

保 護 者 氏 名   

電話番号(自 宅)    ― 
連 絡 先 

(携 帯 等) 
-   - 

(  )  

判 定 

適 ・ 否 

2 0 1 9年 1月 1日 

現 在 の 住 所 

  
前 年 度

就 学 援 助 

認定・否認定・申請し

ていない・学齢に達し

ていなかった 

認定年月日 

・  ・ 

 
 

（
保
護
者
、
児
童
・
生
徒
本
人
を
含
む
）

 
 

世

帯

状

況 

氏  名 
続

柄 
生 年 月 日 年 齢 

  職業 (勤務先)又は

学校名 (学 年・組) 
整理コード 

1     年 月 日 歳   年 組         

2     年 月 日 歳   年 組         

3     年 月 日 歳   年 組         

4     年 月 日 歳   年 組         

5     年 月 日 歳   年 組         

6     年 月 日 歳   年 組         

7     年 月 日 歳   年 組         

認定された際の振込口座 援助を受けたい理由(該当するものに○)   

１ 私(申請者)の口座に振込みを希望 

します。 

（口座名義までの記入をお願いします。） 

本年度において次のいずれかに該当する。 

 

1 生活保護法に基づく保護の停止また廃止を受けた

者(本年度又は前年度)。＜  年  月  日付＞ 

 

2 村民税が非課税 

 

3 村民税が減免 

 

4 固定資産税が減免 

 

5 国民年金の保険料が免除 

 

6 国民健康保険料の減免又は徴収猶予 

 

7 児童扶養手当法に基づく児童扶養手当を受けてい

るもの【証書番号：          】  

 

8 その他委員会が就学援助を必要であると認めた者 

  

  

金融機関名        銀行 

 

信用金庫 

 

信用組合 

受付印 

  

支店名           支店 

口座番号     普通  当座 

フリガナ 

口座名義 
受付番号 

  

２ 校長口座に振込みを希望します。 

 

（裏面の委任状への記載をお願いします。） 

※ 特別事情(会社都合や倒産による解雇等)に該当する方は、裏面の「特別事情」欄にも記入してください。



■特別事情及び委任状記入欄 

 

 ※ 学校諸費用の支払が困難になった場合は、特別な事情として審査の対象とさせてい

ただきますので、「特別事情」欄に記入をお願いします。 

   なお、証明書等の提出を求める場合がありますのでご了承願います。 

特

別

事

情 

  

  

  

  

保護者氏名          ㊞  

 ※ 校長に就学援助金の受領等を委任する方は、この「委任状」に記入してください。 

委任状 

 

    年度において、山中湖村から受ける就学援助費について、その請求、受領、学用

品費その他これに類する費用への支払及び返納に関する一切の事務を 

 

小学校長              に委任します。 

 

中学校長              に委任します。 

 

      年  月  日 

 

保護者住所                       

 

保護者氏名                 ㊞     

学校名 学年 児童又は生徒氏名 

学校 年  組 
  

学校 年  組 
  

学校 年  組 
  

学校 年  組 
  

 

  山中湖村教育委員会教育長  様 

 標記のとおり、就学援助を受けたいので、申請します。 

 なお、審査に係る所得金額等の確認のため、関係官署における状況調査・照会・閲覧等

をすることに同意します。 

       年   月   日 

保護者氏名              ㊞   


