
　　　　　　7 年度の就学援助を受けたいので、申請します。

　１．援助の審査のため、私及び世帯員（同居者）に係る所得の状況及び住民記録情報等を教育委員会事務局

　　が調査することに同意します。

　２．就学援助の支給状況について、他自治体との情報の照会・提供を行うことに同意します。

　３．認定された場合は、学校給食費、学用品費等の請求、受領等の事務の一切を学校長に委任し、保護者

　　支給分については、下記の口座へ振込むよう依頼します。ただし、学校徴収金の未納がある場合の就学援

　　助費の受領は、学校長へ委任します。なお、認否判定までの期間の給食費は遅滞なく支払います。

４．医療費の請求、受領等を医療機関等へ委任します。

上記４点について確認しました。 保護者等署名

実筆でサインをお願いします。その場合、押印は不要です。
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金融機関名 支店・出張所 種類
フ　リ　ガ　ナ

口座名義人
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本人

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

【申請の理由や家庭の状況・経済的状況をできるだけ詳しく記入ください。　※ 裏面にも記入欄は続きます。】
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令和 年度　就学援助申請書(兼同意書・委任状)
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（様式3）
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対
象
児
童
生
徒

． ．

収入の

有無

年学校

学校・学年

． ．

．

世
帯
員

(

対
象
児
童
生
徒
を
除
く

)

7



　【次の質問に○でお答えください】

　２．令和

　【提出書類、記入内容を再度確認してください。確認後、□にチェックをお願いします】

□

□

□

□

申請書

銀行等名・口座番号が確認できるもの(通帳の写しまたはキャッシュカードのコピー)

その他、必要書類またはコピー（該当する方のみ提出）

※前年の所得申告を元に、収入状況による判定を行います。前年に収入がなかった方も、ゼロ申告を行ってください。

押印のうえ、訂正してください。消えるペン(フリクション等)は、使用しないでください。

４．提出書類・添付書類はそろっていますか？

①

②

③

　　※ 申請児童生徒や世帯員の記入欄が足りない場合は、別の申請書に追加して記入ください。

　　※ 申請理由が枠内に入りきらない場合は、別紙に記入し(形式は問いません)提出ください。
２．口座番号を今一度確認下さい。特にゆうちょ銀行の方はお気を付け下さい。(口座番号は７ケタで
す)

幼児や学生を除く）を取得し、提出してください。

３．記入の訂正の際は修正液・修正テープは使用できません。訂正箇所に二重線を引き訂正印を

２枚目は記入できなかった児童生徒や世帯員の欄のみの記入で問題ありません。

※ 「ア. はい」を選んだ方はその理由を記入ください。また、 その内容を確認できる資料 を提出して下さ
い。

※ 「ア. はい」を選んだ方はその理由を記入ください。また、 その内容を確認できる資料 を提出して下さ
い。

１．申請書の記入に漏れはありませんか。

　３．昨年度（ 令和 6 年度 ）就学援助を　　　ア. 受けた　　　イ. 受けていない

※ 「ア. 受けた」を選んだ方で石垣市以外の市区町村から援助を受けた方はその市区町村を記入ください。

　４．休職や退職、治療・療養、離婚や災害などの理由で昨年より収入が減少しましたか。　　ア. はい　　イ. いいえ

確
認
事
項

　５．４で「イ. いいえ」を選んだ方におたずねします。

　　現在、生計者がやむを得ない事情で十分に働けない状況がありますか。　　　ア. はい　　　イ. いいえ

「ア. ある」を選んだ方で、昨年度生活保護廃止または停止になった方は、その年月日を記入ください。※

※ 「イ. していない」を選んだ方は、1月1日在籍市町村から、世帯全員分の所得課税証明書（小学生未満の

申
請
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7 年1月1日、石垣市に在籍　　　ア. している　　　イ. していない

　１．昨年度又は今年度生活保護受給世帯で　　　ア. ある　　　イ. ない

そ
の
他


