
記　　入　　例

　　　　　　　　　●●　年度 就 学 援 助 申 請 書（委任状・口座振込依頼書）

西海市長（西海市教育委員会）様

● 年 ● 月 ● 日

下記のとおり、就学援助を申請します。

氏名 西海　花子 電話番号 0959-37-0077

住所 家賃 40,000 円

氏名 続柄 生年月日 年齢 学校・学年

西海　幸子 長女 H○・ 11 ・ 24 13 ○○ 中学校 ２ 年生

西海　次郎 次男 H○・ 2 ・ 3 10 ○○ 小学校 ５ 年生

西海　三郎 三男 H○・ 12 ・ 25 8 ○○ 小学校 ３ 年生

・ ・ 学校　　年生

・ ・ 学校　　年生

氏名 続柄 生年月日 年齢 職業勤務先・学校名等

西海　花子 S○・ 4 ・ 10 45 有限会社　○○

西海　一郎 長男 H○・ 6 ・ 17 21 株式会社　○○

西海　ウメ 母 S○・ 1 ・ 7 72 無職（年金受給）

・ ・

・ ・

・ ・

該当理由を選び、☑を入れてください。
□ 生活保護の廃止または停止 □ 市民税の非課税（世帯員全員が非課税）

□ 市民税の減免 □ 個人事業税の減免 □ 固定資産税の減免

□ 国民年金の掛金減免 □ 国民健康保険税の減免 ☑ 児童扶養手当受給

□ 生活福祉資金貸付 □ 職業安定所登録の日雇労働

□ 世帯全員の合計所得が所得基準以下 □ 特別な事情

□ 生活保護受給

申請者氏名　　　　西海　花子
【振込先】

金融機関名 ○○○ 銀行・金庫・組合 大瀬戸 支店

口座番号 1 2 3 4 5 6 7 口座種別 普通

口座名義人 サイカイ　ハナコ

申
請
者

世
帯
の
状
況
（

同
居
し
て
い
る
方
全
員
を
記
入
）

就学援助認定に必要がある場合は、申請者及び世帯員にかかる「税情報（所得及び課税の状
況・固定資産税の状況・国民健康保険税の状況）」を西海市教育委員会が調査・閲覧することに
同意します。
　また、就学援助の認定を受けた場合、振込等については、次のとおり取り扱ってください。

就学援助費の交付申請、受領、返納に関する権限を在籍する学校の校長に委任します。ただ
し、校長が申請者に直接支給すると判断した場合は、下記口座に振り込んでください（返納があ
る場合は申請者が返納します）。
　なお、医療費については、受診した医療機関へ直接支払ってください。

西海市 大瀬戸 町 瀬戸樫浦 郷 ○○ 番
地
（アパート名等：○○ 団地 ○ 棟 ○○ 号）

児
童
・
生
徒
氏
名

上
記
児
童
・
生
徒
を
除
く

申請者
本人

学校に提出する日を

記入してください。

①預金通帳

を必ず確認

してください。

②振込口座

は申請者

（保護者）と

同一口座で、

名義をカタ

カナで記入

してください。

小
学
生
と
中
学
生
の
お
子
様
を
お
持
ち
の
世
帯
は
、
在
学
中
の
児
童・
生
徒
氏
名
を
全
員
分
ご
記

入
の
う
え
、
西
海
市
教
育
委
員
会

教
育
総
務
課
へ
ご
提
出
く
だ
さ
い
。

（
各
小・
中
学
校
、
市
役
所
、
各
総
合
支
所
、
地
区
担
当
を
経
由
し
て
提
出
す
る
こ
と
も
可
能
で

す
。
）

就
学
援
助
を
希
望
す
る
理
由
を
右
記
よ
り
一
つ
選
ん
で
、

✓
を
入
れ
、
そ
れ
を
証
す
る
書
類
を
添
付
し
て
く
だ
さ
い
。

就
学
援
助
認
定
の
際
、
課
税
台
帳
等
の
確
認
が
必
要
に
な
る
場
合

が
あ
り
ま
す
。
左
記
の
内
容
を
ご
確
認
の
う
え
、
同
意
の
ご
署
名

を
お
願
い
し
ま
す
。

①上記児童・生

徒以外の同一生

計の家族全員を

記入してください。

（単身赴任の方、

別居している学

生等も含みま

す。）

②職業欄は無職

の場合も必ず

「無職」と記入し

てください。

③学生の場合は、

必ず学校名学年

を記入してくださ

い。

※ただし、進学

先が未定の場合

は、学年のみの

記入でかまいま

せん。

①小学生と中学生のお子様をお持ちの世帯は,１枚の申請書に記載してご提出ください。
小学生と中学生の申請書を分けて記入する必要はありません。


