
様式第１号（第３条関係） 様式第１号（第３条関係）

  　　年　　月　　日 平成２４年○月○○日

ふりがな ふりがな

氏　　　名
申請者との

続柄 氏　　　名
申請者との

続柄

年 岩出　鶯 子 ３年

年 岩出　桜 子 １年

年 年

年 年

※同じ学校に通学する児童生徒を全員記入してください。学校別に申請が必要です。 ※同じ学校に通学する児童生徒を全員記入してください。学校別に申請が必要です。

家族の状況（上記児童生徒以外の家族全員の氏名等を記入してください。別世帯であっても同居している場合は記入してください。） 家族の状況（上記児童生徒以外の家族全員の氏名等を記入してください。別世帯であっても同居している場合は記入してください。）

申請者 岩出　太郎 申請者 ○○○円

岩出　花子 妻 無

岩出　樫 子

和歌山　一郎 妻の父 ○○○円

申請理由（該当する□に✓印を記入してください。また、その他の場合は該当理由をご記入ください。） 申請理由（該当する□に✓印を記入してください。また、その他の場合は該当理由をご記入ください。）

□　児童扶養手当を受給している。（または、児童扶養手当を　　月　　日受給申請済）→児童扶養手当証書の写しを添付 □　児童扶養手当を受給している。（または、児童扶養手当を　　月　　日受給申請済）→児童扶養手当証書の写しを添付

□　国民年金保険料を減免されている。→国民年金保険料減免を証明する書類又はその写しを添付 ☑　国民年金保険料を減免されている。→国民年金保険料減免を証明する書類又はその写しを添付

□　市民税が非課税で、かつ障害者、ひとり親又は寡婦のいずれかに該当している。→証明書類添付 □　市民税が非課税で、かつ障害者、ひとり親又は寡婦のいずれかに該当している。→証明書類添付

□　生活保護を受けている、停止又は廃止になった。→生活保護受給証明書又は、保護決定通知書の写し添付 □　生活保護を受けている、停止又は廃止になった。→保護決定通知書の写し添付

□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）→証明書類添付 □　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）→証明書類添付

※教育委員会使用欄　（保護者の方は記入しないでください。） ※教育委員会使用欄　（保護者の方は記入しないでください。）

同・保・配 同・保・配 同・保・配 同・保・配 同・保・配 同・保・配

所得 円 所得 円 所得 円 所得 円 所得 円 所得 円

未　　・　　超 未　　・　　超 未　　・　　超 未　　・　　超

１手当受給(全・一）　　２生活保護停廃止　　　３地方税法295条第1項　　　４災害等減免　　　５年金減免（全・一）　　　６生活保護　　

制限　　　　  　　　　　　　　　　　　万円未満 制限　　　　   　　　　　　　　　　　　　　　万円未満 制限　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　万円未満

未　　・　　超

　　　 ・　　・

　　　 ・　　・

○○○○・○○・○○ 無職

　　　 ・　　・

　　　 ・　　・

○○○○・○○・○○ ○○○商店

○○○○・○○・○○ 無職

○○○○・○○・○○ ○△小学校・２年

電話　６２－２１４１

児童生徒の状況（小学校又は中学校に通学する児童生徒の氏名等を記入してください。）

生年月日 学校名・学年

　平成　○○・○○・○○

　　○○中　　学校
　平成　○○・○○・○○

平成　　　 ・　　・

平成　　　 ・　　・

氏　　　名
申請者との

続柄 生年月日
職業又は勤務先 年所得額

（前年）学校名・学年

○○○○年度就学援助費受給申請書
　岩出市長　様
　私は次の内容を承諾した上で、就学援助を申請します。
①認定のための調査に際して、岩出市教育委員会が、私及び私の世帯員の住民基本台帳、市民税課税台帳、生活保護情
報、児童扶養手当情報、国民年金情報等を閲覧し、調査することを承諾します。
②就学援助費の請求、受領及び返納については　学校長に委任します。

保護者（申請者）住所　岩出市　西野２０９番地

いわでたろう

保護者（申請者）氏名　　　岩出太郎

　　　 ・　　・

　　　 ・　　・

　　　 ・　　・

制限　　　　  　　　　　　　　　　　　万円未満 制限　　　　   　　　　　　　　　　　　　　　万円未満 制限　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　万円未満

未　　・　　超

　　　 ・　　・

　　　 ・　　・

１手当受給(全・一）　　２生活保護停廃止　　　３地方税法295条第1項　　　４災害等減免　　　５年金減免（全・一）　　　６生活保護　　

　　　 ・　　・

　　　 ・　　・

　　　 ・　　・

氏　　　名
申請者との

続柄 生年月日
職業又は勤務先 年所得額

（前年）学校名・学年

児童生徒の状況（小学校又は中学校に通学する児童生徒の氏名等を記入してください。）

生年月日 学校名・学年

　　　　　 ・　　・

　　　　　　　　学校
　　　　　 ・　　・

　　　　　 ・　　・

　　　　　 ・　　・

　令和６年度就学援助費受給申請書
　岩出市長　様
　私は次の内容を承諾した上で、就学援助を申請します。
①認定のための調査に際して、岩出市教育委員会が、私及び私の世帯員の住民基本台帳、市民税課税台帳、生活保護情報、児童扶養手
当情報、国民年金情報等を閲覧し、調査することを承諾します。
②就学援助費の請求、受領及び返納については　学校長に委任します。

保護者（申請者）住所　岩出市

保護者（申請者）氏名

電話

４月現在の学校名と学年を

記入してください。

４月現在の状況を記入してください。

学生の方は、学校名と学年を記入

してください。（未定の方は、○○学

校進学予定等）

ご家族の中で同じ学校に通われているお子さん全員を記入してください。

お子さんが小学校と中学校など、異なる学校に通われている場合は、それぞれ別の申請書に記入し、

証明書類を添えてそれぞれの学校に提出してください。

４月に入学するお子さんに、同じ学校に通学する兄弟がいる場合は、記入例のとおり同一の申請書にご

記入ください。

上の「児童生徒の状況」欄

に記入した児童生徒を除く

同居の家族全員を記入し

てください。

この申請書に対象者であることを証明する書類（①から⑤のいずれか）を必ず添付してください。

①児童扶養手当証書（紫色）の写し（証書の受給者氏名、住所、実支給月額が記載されている部分をコピーして

ください。）

②非課税を証する書類（障害者、ひとり親、寡婦の証明のあるもの）

③国民年金保険料等減免及び免除を証する書類の写し

④生活保護受給証明書又は、保護決定（変更）通知書の写し

⑤災害等による（市民税、個人事業税、固定資産税、国民健康保険税）の減免を証する書類の写し

申請の内容の確認や資料の追加提出をお願いする場合がありますので、あらかじめご了承ください。

記入例


