様式第１号（第６条関係）
[bookmark: RANGE!N1:O54]令和　　年　　月　　日
利根町教育委員会　様
申請者（保護者）　住所　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　
連絡先　　　　　　　　　　　　

就学援助認定申請書

　就学援助の認定を受けたいので申請します。なお，就学援助費の申請にあたり，教育委員会が，同一住所地に居住する者及び同一生計世帯に属する者の世帯の構成及び所得の状況等を確認するため，住民基本台帳及び市町村民税に係る課税資料並びに下記申請理由の各制度の受給状況等の情報を閲覧すること，振込口座の確認のため学校に引き落とし口座を確認することに同意します。また，学校徴収金に未納がある場合（兄弟分含む）には，就学援助費を未納分に充当することに同意します。（裏面へ続く）

	対象児童生徒
	氏名（ふりがな）
	生年月日
	学校名
	学年

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家族欄（同一住所地に居住する者及び同一生計世帯全員）
	氏名（ふりがな）
	児童生徒との続柄
	生年月日
	勤務先又は学校名(学年)
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	就学援助を必要とする理由（経済的に困っている状況を具体的に記入してください。）

	住宅の形態（該当する番号を○で囲んでください。）

	１ 持家　２ 借家・借間（家賃：月額　　　　　円（共益費・駐車場代は含みません））
　　※最新の契約書等家賃の金額が確認できる書類の写しを提出してください。

	前年度又は現年度において，次のいずれかに該当する場合は，〇を付けてください。
　①生活保護法に基づく保護を受けている。
　②生活保護法に基づく保護の停止者又は廃止者である。
　③市町村民税が非課税又は減免されている。（世帯全員）
　④個人の事業税が減免されている。
　⑤固定資産税が減免されている。
　⑥国民年金保険料が免除されている。（世帯全員）
　⑦国民健康保険税が減免又は徴収の猶予がされている。
　⑧児童扶養手当を受給している。
　⑨生活福祉資金貸付制度による貸付けを受けている。
　⑩その他生活保護法に規定する要保護者に準ずる程度に困窮している。



振込口座（申請者（保護者）名義の指定口座）を記入してください。
	金融機関名
	支店名
	預金種別

	　　　　　　　　　　　　　　銀行　信金
　　　　　　　　　　　　労働金庫
　　　　　　　　　　　　　　農協
	支店
支所
出張所
	普通
当座

	口座番号
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[bookmark: _Hlk85442343]※入学準備金については，入学前に審査を行いますが，入学後の就学援費については, 入学年度の基準で再度審査を行います。そのため，入学準備金と入学年度の就学援助費の審査結果が異なることがありますので，御了承ください。
