
〒 3 6 2 ‐ 0 8

ｱ. 自宅（携帯可）ｲ. 勤務先 ℡ ‐ ‐

1 7

2 8

3 9

4 10

5 11

6 「国民健康保険の保険料が減免」のため 12

※必須：12.その他の申請理由を具体的に記入してください。

学校長 印

◎ （宛先）　伊奈町長

（宛先）　伊奈町教育委員会

◎ 保護者氏名

調
書

住居の状況　［　１、持ち家　２、借家　３、借間（ｱﾊﾟｰﾄ等）］　　（家賃　　　　　　　　　　　　　円/月）

養育費は受けていますか？　　　　［　１、はい　２、いいえ　］　（金額　　　　　　　　　　　　　円/月）

昨年もこの制度を受けましたか？　［　１、はい　２、いいえ　］

学
校
長
所
見

同　意　書　及　び　委　任　状
令和　　　年　　　月　　　日

就学援助が認定した場合、その受領、支払及び返納等に関する
一切の事務を学校長に委任します。

就学援助費認定の審査に必要がある時は、私と私と生計を同一
にする者の住民票及び住民税課税資料を閲覧することに同意し
ます。

申
請
理
由
（

該
当
箇
所
に
○
を
つ
け
る
）

「生活保護が停止または廃止」になったため 「児童扶養手当」を全額受給しているため

「町民税が非課税または減免」のため 「生活福祉資金」の貸付を受けているため

「個人事業税が減免」のため 「失業中」のため

「固定資産税が減免」のため 「生活保護受給者」で対象学年(小6･中3)のため

「国民年金の掛金が減免」のため 世帯全体の収入が少なく経済的に就学させることが困難なため

「その他」1～11以外の理由で就学させることが困難なため

M T
S H
R

M T
S H
R

M T
S H
R

M T
S H
R

家
族
の
状
況
（

申
請
者
含
む
）

氏　名（フリガナ） 対象者 生年月日 年齢 勤務先・学校名 学年 続柄 年間総収入

M T
S H
R

保護者

M T
S H
R

口
座
名
義

(ｶﾅ) 預金種目 口座番号

(漢字)
ｱ.普通

ｲ.当座

※

信用金庫 支店 登録

農業協同組合 出張所 未・済

（日中連絡が取れる）　連絡先

住所
（ﾏﾝｼｮﾝ、ｱﾊﾟｰﾄの名称、部屋番号も記入のこと）

伊奈町

振
込
先

※インターネット銀行　除く

銀行 本店

第１号様式

令和　　 年度　就学援助費受給申請書　兼　委任状　
申請日　令和　　　年　　　月　　　日

（宛先） 伊奈町教育委員会
整理番号

次のとおり相違ないので、就学援助費受給を申請します。

申
請
者
（

保
護
者
）

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名


