
(あて先)麻績村教育委員会

(TEL     -　       )

生活保護が廃止又は停止になりました。

保護者の職業が不安定で生活が困難です。

令和　年度就学援助費(準要保護児童)認定申請書

申請書提出日 年　 　月　 　日

ふりがな
住
所

〒 　 -　
申請者名

㊞
(保護者)

世
帯
の
状
況

該
当
児
童
番
号
に
○

№ 氏　　　名 続柄 生年月日

3

有・無

学年 勤務先(職業) 学校名 収 入

1 有・無

2 有・無

村民税・固定資産税・事業税等の減免を受けています。

3 国民健康保険の掛け金等の減免・猶予を受けています。

4

有・無

4 有・無

5 有・無

6

災害・事故・疾病等の特別な事情により生活が困難です。

その他(理由)

8

援
助
を
受
け
た
い
理
由

該
当
に
○

1 村民税が課税されていません。
住居の状況

2

　就学援助を受給したいので申請します。

　なお、私と私の家族全員の所得確認等については、担当課長が保管している課税台帳等により行な
うことに同意します。

保護者氏名　　　  　　　　     　　㊞
委　　任　　状

　私は、学校納付金(学年費・校外活動費・修学旅行費等)に滞納が生じた場合は、就学援助費の支給
にあたり、麻績村立麻績小学校長(麻績村立筑北中学校長)を代理人と定め、受領等に関する一切の権
限を委任し、該当就学援助費を滞納額に充当することに同意します。

持　家
借　家

公営住宅
その他

(　　　)

児童扶養手当の支給を受けています。

5

6

7

保護者氏名　　　     　 　 　　　　㊞

　認定された場合には、上記援助費を下記口座へ振り込んでください。

金融機関
銀行
農協

信用金庫

支店

支所

口座番号 普通
ふりがな

口座名義

保護者の方は記入しないで下さい。

意
見
欄

意
見
欄

　　　　　　　　　　　　         　　　印 　　　　　　　     　 　   　 　　　印


