
長生村教育委員会　　様

フリガナ

氏　名 電話番号 - -

住　所

続　柄
対象児童生徒
から見た続柄

　　年　    月　　　 日
対　象

児童生徒

口座振込み依頼書で指定した口座へ支給してください。

家族状況
（保護者・対象児童生徒を含め、住民基本台帳が別世帯であっても生計を共にしている方全員を記入してください。）

同意事項及び委任事項

生年月日

就学援助申請書（準要保護）

申 請 者
※自署でない場合は押印してください。 ※日中連絡のとれる番号を記入してください。

※アパート名及び部屋番号がある場合は記入してください。

年　　　月　　　日

長生村

　私は、下記の同意事項及び委任事項を全て承諾し、就学援助を申請します。また、認定された際には

１　私は、就学事務の認定に際し、長生村教育委員会が認定審査に必要とする場合の、私及び私の属する

　　世帯員（住民基本台帳が別世帯であっても同一住所に居住する者（生計同一）を含む。以下同じ。）

　　の次の事項に同意します。また、このことについて私の属する世帯員の同意を得ています。

　　（１）住民基本台帳の住民情報の利用

　　（２）所得額及び住民税の課税状況等の税情報の利用

　　（３）各制度の受給状況等の関係課への必要事項の照会及び情報の利用

２　私は、認定を受けた場合については、就学援助費に関する請求・受領・代金の支払い及び戻入に関す

　　る一切の事務を児童生徒が就学する学校長及び教育委員会に委任します。

３　私は、支給後に支給要件に該当されないと判断された場合については、相当額を返還することに同意

　　します。
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口座種別

普通

当座信組・銀行
店(所)

　□　職業安定所（ハローワーク）登録の日雇労働者であるため

　□　上記９項目に該当はしないが、経済的に困難なため（理由の御記入をお願いします。）

お願い

１　家族状況について次の事項は生計同一として記入してください。

　　・住民基本台帳が別世帯であっても、生計を共にしている場合（光熱水費、食費等が同じ。）

　　・単身赴任中の夫又は妻がいる場合

２　家族状況について、欄が足りない場合については別紙に記入し添付してください。

３　今年１月１日に長生村以外に住民登録をしていた方について

　　住民登録地から所得及び課税状況の分かる書類を添付してください。

４　今年１月１日時点で長生村に住民登録のある方について

　　添付書類は不要ですが、未申告の場合審査ができません。収入がない方についても必ず申告をお願

　　いします。

４　記入は消えないペンでお願いします。（鉛筆及び消えるペンの使用不可）

５　指定口座については、申請者名義でお願いします。

口座振込み依頼書（認定された場合にのみ使用します。）

家賃月額（持ち家以外の方）　□　持ち家　　　□　賃貸住宅　　

　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 　　　　　　　　　　　　　　　円

金融機関名 本支店名 口座番号

【　理　由　】

　□　福祉資金貸付制度による貸付けを受けている

　□　保護者が死亡し、又は災害に遭い経済的な問題が生じたため

　□　生活保護を受給している（受給している場合、修学旅行費のみ支給となります。）

　□　生活保護が停止又は廃止になった

　□　住民税が非課税又は減免を受けている

口座名義人

フリガナ

　□　国民年金保険料・国民健康保険税の減免を受けている

　□　児童扶養手当（＝ひとり親家庭等対象手当）の支給を受けている

申請理由及び住居の状況（該当する理由にチェックしてください。）

　□　固定資産税の減免を受けている

農協・信金


