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別記様式第１号（第４条関係）

（表面）

令和　 年度大泉町就学援助費受給申請書

　大泉町教育委員会　様

 就学援助費を受給したいので、必要書類を添えて申請します。

令和　　年　　月　　日

住　　　所 　大泉町

フ リ ガ ナ 総収入額

氏名 （年額）　円 

前年度受給の有無 1．持家

2．借家

（家賃 月額　　　　　　　円）

(３)　同意書及び委任状　（本人が署名するか、記名押印してください）

　②私は、長期滞納等特別な事情がある場合は、当該年度において大泉町から受ける就学援助費について請求、受領
　　及び返納並びに振り込みに関する権限を在籍する学校長に委任します。

保護者氏名

（４）振込口座

金融機関名 支店名 預金種類

普通

口座番号（右詰で記入） 口座名義（カタカナ）

申請(保護)者 電話（連絡先）

世帯主と
の続柄

生年月日
4/1現在
の年齢

職業又は
学 校 名
学 年 組

1 世帯主

2

3

4

5

6

住宅の状況 合計
有　・　無

(２)　援助を受けたい理由

① 生活保護   　② 生活保護の停止又は廃止   ③ 個人事業税の減免   

④ 町民税の非課税又は減免  ⑤ 固定資産税の減免    ⑥ 国民年金保険料の減免  

⑦ 国民健康保険税の減免    ⑧ 児童扶養手当の支給  ⑨ 生活福祉資金の貸付

⑩ その他（裏面に具体的な理由を記入してください。）

　①令和　年度就学援助費受給資格認定のため、添付資料が不十分のときは、同一世帯全員の令和　年度町・県民税
　　課税台帳記載内容中収入額について情報を利用することに同意します。

銀行　信金
信組　労金

農協

支店
支所

出張所



　〈申請書表面の（２）⑩の援助を受けたい理由の記入欄〉

　〈添付書類〉

該当項目に○をし、必要書類の写しを添付してください。

⑥　国民年金保険料の減免

（裏面）

　「就学援助を受けたい具体的な理由」

項　　　　　　目 必　　要　　書　　類

①　生活保護 保護決定（変更）証明書

②　生活保護の停止又は廃止 保護廃止（停止）決定通知書

③　個人事業税の減免 事業税減免承認（不承認）証明書

④　町民税の非課税又は減免 所得課税証明書

⑤　固定資産税の減免 固定資産税納税証明書

国民年金保険料免除承認通知書

⑦　国民健康保険税の減免 所得課税証明書

⑧　児童扶養手当の支給 児童扶養手当証書

⑨　生活福祉資金の貸付 生活福祉資金貸付証明書

⑩　その他
世帯全員のうち、全ての所得者の所得課税証明書、
源泉徴収票又は確定申告書等


