
様式第１号（第４条関係）

　

学校（　１　年）

学校（　４　年）

〒437－1692 Address

※兄弟で中学生と小学生がいる場合は、申込書を中学校へ提出してください。If you have siblings who are
junior high school students and elementary school students, please submit an application form to the junior high school.

※世帯分離していても同居していれば全員記入してください。
   Please write the names of all family members living together

国民年金の掛金が減免又は国民健康保険税が減免若しくは徴収猶予されている。National pension
contributions are reduced or exempted, or National Health Insurance taxes are reduced or exempted or collection is postponed.

５ 世帯更正貸付補助金の貸付を受けている。I am receiving  the household rehabilitation subsidy

６
ひとり家庭（死別・離婚・行方不明）である。We are mother/father less family (bereavement・divorce・ missing)

 （H〇年　６月頃）

㎡

 

 

 
該
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事
項
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r
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a
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）

１ 生活保護が停止又は廃止された。My Welfare payments have been stppedor abolished　　　　（  　　　年　　　月　　　日）

２ 市民税が課税されていない。My Municipal tax is not leved

３

４ 児童扶養手当が支給されている。I am receiving JIDOU FUYOU TEATE

円

資産の状況Asset
家屋

House size
㎡ 土地（宅地・畑・田・その他）

Land, Field, Paddy, etc

円

住居の状況
Housing situation

持家
Owned house

賃貸住
宅

Rental

その他Others

（　　　　　　）
家賃月額

Monthly rent
40,000 円 地代月額

Monthly ground rent

円

円

0

100,000

御前崎
おまえざき

　波
なみ

太
た

子 Son H〇.９.６ 16 〇×高等学校
0

収入 Salary

氏　　　　名 Family members （学校名）School name （月額）per month

御前崎
おまえざき

　丸美
まるみ 本人

（Guardian）
H〇.５.８ 35

そ
の
他
の
世
帯
員
の
状
況

（
申
請
者
を
含
む

）

（ふりがな） 続柄
Relationship

生年月日
Date of Birth

年齢
Age

勤務先等 Place of work

御前崎
おまえざき

　丸子
まるこ

母 Mother 無職

H〇.４.27 9
第一小

DAIICHI Elementary
School

Grade

S〇.７.19 69

株式会社××
（パート）

円

円

年齢
Age

学校名 School name
氏　　　　名 Child's name

御前崎
おまえざき

　波
なみ

丸
まる

子 Son H〇.12.３ 12
浜岡中

HAMAOKA Jr
High School

Grade

池新田
IKESHINDEN

5585（Fill in Apartment name, room）

Tel
0537-29-8733
090-1234-5678

児
童
生
徒

（ふりがな） 続柄
Relationship

生年月日
Date of Birth

御前崎
おまえざき

　風
ふう

美
み

子 Daughter

令和〇 年度就学援助費の支給を受けたいので下記により申請します。
ついては、就学援助認定のため、下記世帯員に係る所得調査（手当等を含む。）及び住民基本台帳に
よる調査の実施について承諾いたします。

保
護
者

住
所

氏
名

Guardian's name
御前崎　丸美

　（Be sure to stamp HANKO）

㊞
Stamp

HANKO
　御前崎市

OMAEZAKI-SHI

（表　面）

就 学 援 助 費 申 請 書 Application Form for School Aid 

令和〇 年 〇 月 〇 日



（ ）

＜作成上の注意事項＞
１ Be sure to write the date you fill in this form
２ Consider by new school year
３
４ If no income, write "0"
５ In "Others", write the subject concretely into ( )

If there is anything to be paid to the school, the principal of the school where the student is enrolled will be delegated to receive the tuition support fee, and I l agree to receive the amount after deducting the unpaid amount from the tuition support fee. .

　住所、氏名、職業、収入等の内容が変わった際には、速やかに教育委員会へ報告します。If there is a change in address, name, occupation, income, etc., we will promptly report it to the Board of Education

直近３か月の給
与実績 Salary for
the last 3 months ↑確認できる書類を添付してください。Please attach documents that can be verified.

保有している自動車の車種や購入時期などを記入してください。Please fill in the model of the car you own and the time of purchase.

令和〇

※該当する場合は記入してください。
Please fill in if applicable.

申請日を必ず記入してください。
新学年で記入してください。（年度途中の場合は現学年）
勤務先等は「勤務先」まで記入し、パートの場合は（パート）も記入してください。Write the name of the place of work, even if it is temporary (part-time)

収入の状況は正確に記入し、無い場合も「０」と記入してください。
その他の収入がある時は、括弧内へ具体的に記入してください。

　学校へ支払う諸会費等の未払がある場合は、就学援助費の受領について、児童生徒在籍校の校長に委任し、就学援助費から未払分を差し引いた額で支給することについて同意します

学
校
長
の
内
申

※学校長が記入します。The School Principal will fill out here.

記入年月日     　　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     学校長

（署名又は記名押印）

民
生
委
員
児
童
委
員
の
意
見

※地区の民生委員・児童委員が記入します。The district civilian commissioner and children's
commissioner will fill out here.

記入年月日     　　　　　年　　　　月　　　　日

民生委員
児童委員　氏名

（署名又は記名押印）

援
助
を
受
け
た
い
理
由

　（具体的に記入のこと） Why do you need this support? (Write concretely)

※生活状況や家計のやりくりが難しい理由や原因を具体的に記入してください。Please
be specific about the reasons and causes why it is difficult to manage your living
situation and household budget.

病　　　　　　名
Disease name

入院の場合の病院名
Hospital (if hospitalized)

購入時期When

you bought it?

年頃
year

医
療
状
況

病気をしている家族の名前
The name who is sick in your family

円／年

〇月分100,000円 〇月分100,000円 〇月分100,000円

保有自動車Car

毎月の医療費
Medical cost per month

車種（ Toyota（NOAH） ） 購入

総収入Total
１か月当たり

Per month
Total of above(A） 円／月

新車 ・ 中古車

New  ・ Used

１年間
Per year

（A）×12months

30,000 円

親族等からの援助
Aid from the relatives

0 円
その他の収入 Others

0 円

0 円 児 童 手 当
Kodomo Teate

20,000 円遺 族 年 金
Survivor's Pension

（１か月当たり）
Monthly income

児童扶養手当
Child rearing allowance

30,000 円
養 育 費 Child

support

（裏　面）

収入見込み

給 与 等
Salary

公 的 年 金 Public
Pension

0 円
（ 老 齢 ・ 厚 生 ）

100,000 円

保護者氏名　　御前崎　丸美　㊞


