
様式１号

申 請 者 住 所 上里町大字

ﾌ   ﾘ   ｶﾞ   ﾅ

申 請 者 氏 名 印

申請日　平成　　年　　月　　日　 電 話 番 号

ﾌ　　ﾘ　　ｶﾞ　　ﾅ

申請児童生徒氏名

１ H 　年　 月 　日

２ H 　年　 月 　日

３ H 　年　 月 　日

４ H 　年　 月 　日

年齢 続柄

M･T
S･H

　年　 月 　日

M･T
S･H

　年　 月 　日

M･T
S･H

　年　 月 　日

M･T
S･H

　年　 月 　日

M･T
S･H

　年　 月 　日

M･T
S･H

　年　 月 　日

M･T
S･H

　年　 月 　日

M･T
S･H

　年　 月 　日

住宅の状況　　　　　（１）　持家

（○で囲む）　　　　（２）　町営住宅・県営住宅・社宅・民間アパート・借家・間借・住込み
　　　　　　　　　　　　　　　（家賃１ヶ月　　　　　　　　円）

受給を要する事由（該当するものに○印を記入して下さい。）

　（　　）　生活保護法による保護の停止又は廃止を受けた。
　（　　）　町民税、県民税などの税金が非課税又は減免された。
　（　　）　個人事業税が減免された。
　（　　）　固定資産税が減免された。
　（　　）　国民年金の掛け金が減免された。
　（　　）　国民健康保健法による保険料（保険税）が減免又は徴収が猶予された。
　（　　）　児童扶養手当法に基づく児童扶養手当を受けた。
　　　　　　　　　　　　　　　（第２子から支給される児童扶養手当とは違います。）
　（　　）　世帯更正貸付補助金による貸付を受けた。

　　　　　※　該当するものがない場合は、記入しなくても結構です。

※　太線枠内について、正確に記入して下さい。

平成２９年度　就 学 援 助 費 受 給 申 請 書　　（新規）

上 里 町 教 育 委 員 会 様

　世帯の所得状況について、上里町教育委員会が私の属する世帯全員（同居者を含む）の住民基本台
帳、町民税課税台帳、生活保護の状況及び児童扶養手当受給状況を閲覧し確認することについて同意
します。

（平成２９年４月１日現在で記入してください。）

性　別 生 年 月 日 年齢
在学学校名
（小・中別）

学 年
申請者と
の続柄

男・女

男・女

男・女

男・女

申請者家族の状況（上記児童生徒も含め世帯全員を記入。）

氏　　　　名 性　別 生 年 月 日 職業（勤務先）、学校・学年

男・女

男・女

男・女

男・女

男・女

男・女

男・女

男・女



就学援助費の申請理由（現在の生活状態等を具体的にお書き下さい。）

　私は、就学援助が認定された場合は、下記のとおり権限を委任します。

１　上里町から支給される就学援助費について、その請求、受領及び執行に関する一切の権限を

　学校長に委任します。

２　学校徴収金（学級費、学校給食費等)を滞納している場合は、上里町から支給される就学援助費

　の口座振込先を学校長口座に指定し、受領した就学援助費を学校徴収金の滞納分に充当する権限を

　学校長に委任します。

年　　月　　日 申請者（保護者）氏名

※ここから記入の必要はありません。

収 入 額 ・ 需 要 額 調 査 資 料 （単位：円）

学校給食費 基 準 額 第 １ 類 期末一時扶助 総所得金額

基準額 その他所得金額

計　Ａ

冬季加算 社会保険料

住宅扶助 生命保険料

需要額 計　Ｂ

収入額／需要額

民生児童委員所見

氏名 印

小学校長所見

氏名 印

中学校長所見

氏名 印
備考

※課税台帳参考　町民税　所得割　　　　　　　　均等割　　　　　　　　所得税

《委　任　状》

印（シャチハタ不可）

教 育 扶 助 生　活　扶　助 世帯の収入状況

第　２　類
所
得
控
除
前
所
得

所
得
控
除

所得額A-B=C

所得月額 Ｄ
(C×1/12)


