
受付 ㊞ R6.04

受付 ㊞

継続
新規

(あて先)一宮市教育委員会 申請日

住所　一宮市

（保護者）氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 

電話(　　　　　　　　　　　　　　　　　)

　就学援助費の支給を受けたいので、必要書類を添えて申請します。
　なお、次の事項の内容確認のために関係機関の台帳の閲覧又は照会を行うことに同意します。

１　児童生徒氏名

一宮市立 一宮市立

学校　 年 学校　 年
一宮市立 一宮市立

学校　 年 学校　 年

２　世帯の状況 (上記１を除く世帯全員を記入してください) ３　その他の状況

１．無 １．無

２．有 ２．有

１．無

２．有 注１

４　申請理由　(前年度又は今年度において該当するすべての番号に○を付けてください。)

1　生活保護を受けている。 7　児童扶養手当を受給している。

2　生活保護が停止又は廃止された。 8　生活福祉資金貸付を受けた。

3　市民税が非課税又は減免された。(世帯全員について) 9　失業対策事業適格者手帳を持っている。

4　個人事業税又は固定資産税が減免された。 10　職業安定所登録日雇労働者である。

（火災、地震等災害によるもの） 11  １～10には該当しないが、その他の理由で経済的

5　国民年金の掛金が免除された。（保護者全員）  に困っている　

6　国民健康保険税が軽減（減免）された。

(年齢による軽減（減免）を除く）

５　就学援助を希望する理由を、経済的に困られることとなった事情等を含め、具体的に記入してください。

令 和 年 月 日 学校

令 和 年 月 日 学校教育課

就 学 援 助 費 受 給 申 請 書 兼 世 帯 票

教育委員会
記入欄

認定
区分

受付印押印欄

障害者手帳

在学学校名・学年
氏　　　　名 氏　　　　名

(ふりがな)

異動
事由

認定
年月日

令和　　　年　　　月　　　日

(ふりがな)
生年月日

申請者と
の関係

在学学校名・学年

氏　　　　名

申請者

生年月日

令和 年 月 日

申請者

生年月日
申請者と
の関係

(ふりがな)

※4・5・7～10に○を付けられた場合は、そのことを証明
できる書類等(写しでも可)を添付してください。

廃止
年月日

令和　　　年　　　月　　　日

入力
番号

要保護 ・ 準要保護 ・ 否

該当する番号に○をつけ、（　)内に記載してください。

注１）手帳の氏名及び級がわかる写しを添付してください。

申請者と
の関係

職  業
(勤務先・学校・学年)

（　　）級

（　　）級

（　　）級

氏名：

氏名：

障害年金遺族年金

氏名：


