
下記のとおり相違ないので、就学援助費（入学準備金）の受給申請をします。

　　　　　　年　　　　月　　　　　日

民生委員氏名

申請者（保護者）氏名（署名）

口座名義
ﾌﾘｶﾞﾅ

口座番号
普通
当座

※担当者記入欄　　民生委員の意見

（１）～（１３）に該当しない特別な事情のある方は、具体的に詳しく記入してください。）

申
請
事
由

４　認定された場合の援助費の振込口座

士幌町会計管理者　様　　　　就学援助認定の際は、援助費を次の口座に振り込んでください。

金融機関 農協 ・ 信金 ・ 銀行 本所 ・ 支店 ・ 支所　

大・昭・平・令　　　　．　　　　．　　　　
身障　　　　級
年金　　　　級

３　申請事由 （「記入の仕方」の３　申請事由を参考に、該当事項を記入してください。

大・昭・平・令　　　　．　　　　．　　　　
身障　　　　級
年金　　　　級

大・昭・平・令　　　　．　　　　．　　　　
身障　　　　級
年金　　　　級

大・昭・平・令　　　　．　　　　．　　　　
身障　　　　級
年金　　　　級

大・昭・平・令　　　　．　　　　．　　　　
身障　　　　級
年金　　　　級

保護者
身障　　　　級
年金　　　　級

大・昭・平・令　　　　．　　　　．　　　　
身障　　　　級
年金　　　　級

　　（年齢は、令和7年１月１日現在。世帯分離をしている場合でも、同一家屋に居住する方すべてを記入ください。）

家
族
構
成

氏名 生年月日 年齢 続柄 障害区分 職業・勤務先または学校名と学年

大・昭・平・令　　　　．　　　　．　　　　

住宅の形態
持家・公営住宅・借家・その他（　　　　　　　　　）　　

児童扶養手当の支給 有　　・　　無
（持ち家以外の方）家賃月額　　　　　　　　　　円

２　家族の状況　　

児童・生徒氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　学年　１　年 （家族状況にも記入してください）

児童・生徒氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　学年　１　年 （家族状況にも記入してください）

１　申請者の状況　　（該当する事項を○で囲ってください）

前年度就学援助 受けた　・　受けていない 土地・建物 所有している　・　所有していない

就学援助費（入学準備金）支給申請書

　　　　　　年　　　　月　　　　日
士幌町教育委員会　様

また、審査に必要があるときは、私及び世帯員の所得、所有資産の状況について、公簿等を閲覧し調査することに同意します。

電話番号

住所 （郵便番号　０８０－　　　　　　　） 河東郡士幌町字


