
　令和６年度　就学援助費支給申請書
※　太線の枠内のみ記入してください。

　あきる野市教育委員会　殿

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。

また、次のことについて、同意します。

1 　あきる野市教育委員会が就学援助の支給認定の可否の審査を行うため、私の世帯の住民情報及び課税状況の

確認その他必要な調査を行うこと。

2 　私が支払うべき学校給食費に未納があるときは、就学援助費における給食費を充当することがあること。

この場合において、就学援助費における給食費の請求、受領、支払及び返還に関する一切の権限をあきる野市

教育委員会に委任すること。

3 　就学援助の支給認定に係る私の情報が、あきる野市教育委員会及び就学する学校において共有されること。

4 　就学援助の受給状況に係る私の情報が、必要に応じて転出先の区市町村の教育委員会に提供されること。

令和　　年　　月　　日 申請者（保護者）氏　名

※　申請者（保護者）氏名については、自筆による署名又は記名押印のいずれかとしてください。
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 ※上記のうち小学校1年生及び中学校1年生については、本市又は他区市町村から新入学児童生徒学用品費又はこれに相当する

　 就学援助費の支給を受けている場合は、「新入学児童生徒学用品費受給済み」欄に○を記入してください。

1 　持　家 　　　　

2 　借　家、アパート等 （ 家賃月額 円 ）

3 　その他　　　　（ ）

1 　生活保護法に基づく保護を受けている。

2 　障害者、未成年者、寡婦又はひとり親であることにより、市町村民税が非課税である。

3 　災害その他特別の事情により、市町村民税、個人事業税又は固定資産税の減免を受けている。

4 　国民健康保険税（料）の減免（※）又は徴収の猶予を受けている。

※　同一世帯に18歳未満の子が2人以上いる者として減免を受けている場合は、対象になりません。

5 　国民年金の掛金の全額免除を受けている。

6 　児童扶養手当が支給されている。（ 裏面の⑤承諾書に記入してください ）

7 　上記1～6の理由に該当しないが、援助を必要とする状態にある。

 （ 具体的理由 ）

 あきる野市長 殿　

フリガナ

自宅電話番号 　　　- 　　　-

携帯電話番号 　　　- 　　　-

1 本人

2

3

4

5

6

7

8

　私に支給される就学援助費については、次の口座に振込みを依頼します。

　なお、この依頼書に基づき、指定口座への振込みが完了したときは
同時に領収したものとします。

現 住 所

令和6年1月1日現在の住所 あきる野市 ・ そ の 他　　
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様式第1号 （第4条関係）
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銀 行
信 用 金庫 本 店
農業協同組合 支 店
信 用 組合 出張所
労 働 金庫

預 金 種 別 普通・当座 口座番号

フ リ ガ ナ

※　自筆による署名又は記名押印のいずれかとしてください。
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受付印



令和　　年　　月　　　日

申請者（保護者）氏名

※　自筆による署名又は記名押印のいずれかとしてください。

意見 意見 意見

　１．支給認定する。

　２．支給認定しない。

あきる野市教育委員会

児童扶養手当受給者用承諾書　

あきる野市教育委員会が就学援助の支給認定の可否の審査を行うため、私の児童扶養手当受給の

※

学校長等記入欄

変　更　欄

内容 理由 年 月 日

〔就学援助費支給要綱第２条第（　　　）号に該当〕

令和　　年　　月　　日　　

確認を行うこと、また、児童扶養手当の支給停止等が確認された場合は、私の世帯の収入状況で審
査されることを承諾します。

添　付　書　類　貼　付　欄

令和6年1月1日現在、あきる野市に住所を有していて、市都民税の申告又は確定申告をされて
いる方は、収入を証明する書類を添付する必要はありません。

適用年月日 令和　　年　　月　　日 認定番号 ―

⑤
承
諾
書


