
様式第1号（第3条関係） 様式第1号（第3条関係）

（宛先）紀の川市教育委員会教育長 （宛先）紀の川市教育委員会教育長
（　○○小　　　学校長） （　　　　　　　学校長）

　就学援助費の支給を受けたいので、次のとおり申請します。 　就学援助費の支給を受けたいので、次のとおり申請します。
　なお、認定・支給に際し、保護者及び当該児童生徒の属する世帯の状況及びその他必要事項等について 　なお、認定・支給に際し、保護者及び当該児童生徒の属する世帯の状況及びその他必要事項等について
紀の川市教育委員会が調査することに同意します。 紀の川市教育委員会が調査することに同意します。
　また、認定を受けた上は、申請する児童・生徒が在籍する学校の校長を代理人として就学援助費の受給 　また、認定を受けた上は、申請する児童・生徒が在籍する学校の校長を代理人として就学援助費の受給
に係る一切の権限を委任します。 に係る一切の権限を委任します。

※ 提出先の学校へ通う児童生徒について記入すること ※ 提出先の学校へ通う児童生徒について記入すること
申請者から
みた続柄 性別

申請者から
みた続柄 性別

子 男・女 男・女

子 男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 男・女

続柄 性別 続柄 性別

本人
（申請者） 男・女

本人
（申請者） 男・女

妻 男・女 男・女

子 男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 男・女

＜教育委員会使用欄＞ ＜教育委員会使用欄＞
住基 名簿 要件 添付 住基 名簿 要件 添付

□ □ □ □ □ □
＊特記事項 ＊特記事項

7
病気・災害等により所得が著しく減少し生活が困窮
していると認められる者
※下記〔　〕に詳細を記入してください

課税（非課税）証明書及び認定資料等※内
容に応じて他の必要書類の提出を求めることがあ
ります

受付印

確認欄
認定 認定年月日 停止年月日

可 ・ 否

4 市民税非課税 非課税証明書

5 国民年金の掛金の免除 免除申請承認通知書の写し

6 児童扶養手当の受給【受給中・申請中】※どちらかに○ 児童扶養手当証書の写し

申請の理由（当てはまる番号に○） 必要書類等

1 生活保護世帯 不要

2 生活保護法に基づく保護の停止又は廃止 停止又は廃止通知書の写し

3
市民税・個人事業税・固定資産税・国民健康保険税
の減免

税の減免通知書の写し

上記に記入した児童・生徒以外で同居している者　及び　生計を一にしている者を全員記入すること

家
　
族
　
状
　
況
　
覧

フリガナ
氏　　名

生年月日 勤務先（職業）
・学校・学年等

フリガナ　　キノカワ　　ヒロキ

　　　　  紀の川　広樹 昭和５１年　　８月　　８日 自営業（大工）

フリガナ　　キノカワ　　ハナコ

　　　　  紀の川　花子 昭和５３年　１１月　　６日 （有）△△商事（パート）

フリガナ　　キノカワ　　ユリ

　　　　  紀の川　由梨 平成１４年　　９月　２２日 □□高等学校　１　年生

　　　年　　　月　　　日

フリガナ

　　　年　　　月　　　日

フリガナ

　　　年　　　月　　　日

申
請
す
る
児
童
・
生
徒
氏
名

フリガナ
児童・生徒氏名

生年月日 学　年
特別支援学級入級

の場合はレ
フリガナ　　キノカワ　　サクラ

　　　　　紀の川　さくら 平成２０年　　４月　　３日 ６　　年 レ
フリガナ　　キノカワ　　ダイキ

　　　　  紀の川　大樹 平成２４年　　５月  　５日 ２　　年 □
フリガナ

　　　年　　　月　　　日 　　　　年 □
フリガナ

　　　年　　　月　　　日 　　　　年 □

就学援助費支給申請書

申請年月日 　　　　○○　年　　○○　月　○○　日 フリガナ 　　キノカワ　　　ヒロキ

住　所

（〒　649　－　6417　）

紀の川市西大井２２２番地　△△ハイツ１０
１号室

申請者（保
護者）氏名 　紀の川　　広樹　　　　㊞

電話番号
自宅　0736-　○○　　-　○○○○

携帯　090 -　○○○○-　○○○○

就学援助費支給申請書

申請年月日 　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

住　所

（〒　　　　　－　　　　　）
紀の川市

申
請
す
る
児
童
・
生
徒
氏
名

フリガナ
児童・生徒氏名

生年月日

　　　　年

　　　　年

□

□

□

□

電話番号
自宅　　　　　　-　　　　-

携帯　　　　-　　　　　　-

フリガナ

　　　年　　　月　　　日

学　年

　　　　年

特別支援学級入級の
場合はレ

フリガナ

上記に記入した児童・生徒以外で同居している者　及び　生計を一にしている者を全員記入すること

家
　
族
　
状
　
況
　
覧

フリガナ
氏　　名

生年月日 勤務先（職業）
・学校・学年等

フリガナ

フリガナ

　　　年　　　月　　　日

フリガナ

　　　年　　　月　　　日

フリガナ

　　　年　　　月　　　日

フリガナ

　　　年　　　月　　　日

　　　年　　　月　　　日

フリガナ

　　　年　　　月　　　日

フリガナ

　　　年　　　月　　　日

停止又は廃止通知書の写し

児童扶養手当証書の写し

3
市民税・個人事業税・固定資産税・国民健康保険税
の減免

税の減免通知書の写し

4 市民税非課税 非課税証明書

フリガナ

　　　年　　　月　　　日

申請の理由（当てはまる番号に○） 必要書類等

1 生活保護世帯 不要

　　　年　　　月　　　日 　　　　年

フリガナ

申請者（保
護者）氏名 　　　　　　　　　　　　㊞

7
病気・災害等により所得が著しく減少し生活が困窮
していると認められる者
※下記〔　〕に詳細を記入してください

課税（非課税）証明書及び認定資料
等※内容に応じて他の必要書類の提出を求め
ることがあります

受付印

確認欄
認定 認定年月日 停止年月日

可 ・ 否

5 国民年金の掛金の免除 免除申請承認通知書の写し

6 児童扶養手当の受給【受給中・申請中】※どちらかに○

2 生活保護法に基づく保護の停止又は廃止

キ

リ

ト

リ

建物名、部屋番号も記入

記 入 例 黒のボールペンで記入してください

（消せるボールペンや鉛筆は不可）

申請理由７により申請する方は、保護者や家族の生活並びに仕事の状況・経済状態など今後の見通
しを含め、カッコ内にできるだけ詳しく理由を記入してください。書ききれない場合は別紙（コピー用紙
等）を使用し添付してください。

学校への提出日を記入

学校名を記入

特別支援学級に入級している
場合はチェック

１５ ２

間違った場合は二重線を

引き訂正印を押印
修正テープ等は不可

同じ学校に通われているお子さん
全員を記入

申請の理由別 必要書類について

・４で申請する場合、非課税証明書は同居者全員分（平成１３年４月１日以
前生まれの方や平成１３年４月２日以降生まれの方でお勤めされている方も
含む）を提出してください。

・５で申請する場合、国民年金掛金を免除（減免）されている方全員分の通
知書（写）を提出してください。申請者（保護者）氏名は免除されている方の
名前を記入してください。

・６で申請する場合、児童扶養手当証書（写）は、受給者氏名・住所・支給月
額が記載されているところをコピーしてください。

『申請する児童・生徒氏名』に記入し
たお子さん以外の、同居している家
族を全員記入

支給を受けたい保護者名を記入してくださ
い。
ここに記入した保護者に就学援助費が支給
されます。


