
様式第１号（第４条関係）

令和８年度要保護及び準要保護児童生徒就学援助費受給資格認定申請書 （ 小学校）

・ （ 中学校）

連 絡 先

続  柄 年  齢

１ 年

2 年

3 年

4 年

１

２

３

４

５

申請状況 新規　 継続

住 所 西都市  地区名（  　　　   　　　）
　自宅
　携帯

申請者
（保護者）

氏
フ　　リ　　ガ　　ナ

　　　名
 

年　　　月　　　日生 年齢 勤務先

（ 常勤 ・ 臨時 ・ パート ）

氏              名
 フ        リ       ガ       ナ

生    年    月    日 勤 務 先 （ 常 勤 ・ 臨 時 ・パート）   学 校 名（学 年）

小
・
中
学
校
就
学
者

　　　年　　月　　日 　小学校　　・　　中学校

　　　年　　月　　日 　小学校　　・　　中学校

　　　年　　月　　日 　小学校　　・　　中学校

　　　年　　月　　日 　小学校　　・　　中学校

（
上
記
の
保
護
者
・
児
童
生
徒
を
除
く

。

）

世
帯
の
状
況

（
同
居
人
を
含
む

。

）

　　　年　　月　　日

　　　年　　月　　日

　　　年　　月　　日

　　　年　　月　　日

　　　年　　月　　日

児童扶養手当受給状況 有            無 生活保護の状況 　　        年        月        日          廃止        停止

現在の月収（総支給額） 円 養育費・遺族年金・障害年金の有無 　有　（月　　　　　　　円）　・　無

住  宅  の  形  態
    １  自             宅
    ２  借家  アパート  県営  市営     （家賃                                                円 ）
    ３  そ     の     他     （                                                                            ）

    援助の必要な理由（具体的に）　　※困窮した状況が今後１年間通して継続する理由

前年１月１日以降の転職状況とその当時の給料等

記入欄は裏面にもあります。



《添付書類の確認をお願いします》

（１） 現在お勤めの方は直近３カ月の給与証明書・給与証明書のない方で、令和７年１月２日以降に西都市

に転入された方は、所得課税証明書を世帯全員分を添付

（２） 県営住宅に入居している世帯は、毎年、県より通知のある家賃額の決定通知書（写）を添付

（３） 民営のアパート・借家に入居している世帯は、契約者名・住所・家賃額の分かる契約書等（写）を添付

（４） 障害年金を受給されている方は、年金額の分かる証書等(写)を添付

　　　※自署の場合は押印不要

世帯主 印

世帯主 印

※世帯が分かれている場合はそれぞれ記入してください。

関係者の記入欄

表面の世帯の申請書を提出します。

（特記事項）

令和　　　年　　　月　　　日

学 校 長　　　　　 　　　　　　　　　　　　　㊞

西都市教育委員会の記入欄

西都市教育委員会

令和　　　年　　　月　　　日

　　　　表面の理由により就学援助を受けたいので申請します。

　　　また、申請にあたっては以下の事項に同意します。

　1.私の世帯の税情報(所得及び課税の状況、固定資産税の

　　 関する一切の権限を、表面の児童生徒が在学する学校の

　　 状況)及び児童扶養手当・児童手当・生活保護の受給状

　　 校長の職にある者を代理人と定め委任すること。

　3.学校納付金に未納がある場合は、支給される就学援助費

　　 を、直接、未納の就学援助費目に充当すること。また、そ

　　 の受領に関する一切の権限を、表面の児童生徒が在学

金融機関名（金融機関コード） 口座種別 口座番号支店名（支店コード）

認    定    後    の    異    動    ・    変    更    事    項    等    記    載    欄

西都市長　　　　　　　　殿

　　 況その他審査に必要な情報について、西都市教育委員

　　 会が閲覧及び照会すること。

　2.要保護及び準要保護児童生徒就学援助費の受給資格者

　　 として認定を受けた場合、就学援助費の請求及び返納に

　　　　　　　（　　　　） 　　　　　　　　　（　　　　）

　　 する学校の校長の職にある者を代理人と定め委任すること。

　4.充当後に就学援助費に残金がある場合は、その残金を他

　　 の未納の学校納付金に振り替えること。

口座振込先（認定時は以下に記載の口座に就学援助費を振り込みます。）

口座名義人（保護者）
フ リ ガ ナ

令和 年 月 日

認定 ・ 不認定

年 月 日 年 月 日 年 月 日


