
様式第１号（第５条関係）(表) 

 

稲敷市教育委員会教育長 様 

 

稲敷市就学援助費交付申請書 兼 同意書 
 
私は、令和７年度稲敷市就学援助費の交付を申請します。 

 

 

 
 

家
庭
の
状
況…

生
計
を
共
に
す
る
世
帯
員
全
員
に
つ
い
て
記
入 

氏
ふり

 名
がな

 生年月日 年齢 続柄 勤務先又は学校名(学年) 住宅の形態 

1 稲敷
いなしき

 花子
は な こ

 
〇〇年 

〇月〇日 〇〇歳 
本人 稲敷電気  持家 

 借家 

間借 

 
家賃額 

55,000 円 

 

2 稲敷
いなしき

 一郎
いちろう

 
〇〇年 

〇月〇日 〇 歳 
子 〇〇小学校 １年 

3 稲敷
いなしき

 二郎
じ ろ う

 
〇〇年 

〇月〇日 〇 歳 
子 〇〇幼稚園 年中 

4 稲敷
いなしき

 権兵衛
ご ん べ え

 
〇〇年 

〇月〇日 〇〇歳 
父  

5 
  

歳 

  

6 
  

歳 

  

7 
  

歳 

  

申

請

理

由 

該当する項目にチェック(✔)してください。 

□ 生活保護法に基づく保護の停止又は廃止されている。□ 市民税が非課税又は減免されている（保護者両方）。 

□ 個人事業税が減免されている。          □ 固定資産税が減免されている（新築減税を除く。）。 

□ 児童扶養手当が支給されている。         □ 国民年金の掛金が免除されている（保護者両方）。 

□ 国民健康保険の保険料が減免又は徴収が猶予されている。 

□ 上記理由のいずれにも該当しない(下記に申請理由を記入した上で、裏面も記入してください。必須)。 
申請理由 

振

込

口

座 

金融機関名 支店名 預金種別 

いなのすけ 
銀行 農協

信金 信組 
  犬 塚 

支店 支所 
普通 当座 

出張所 

口座

名義 

※カタカナで記入 

イナシキ ハナコ 
口座

番号 
1 2 3 4 5 6 7 

 

私は、次の内容に同意します。 

 

1.教育委員会が認定審査のために、同一生計世帯の世帯状況、資産、収入状況その他扶助に関する各種の調査を行うこ

と。また、関係機関や民生委員が行う調査又は報告に協力すること。 

2.学校に納めるべき費用に未納がある場合は、就学援助費受給に係る金銭の取扱いについて、その一切の権限を当該学

校の校長に委任するとともに、就学援助費から当該未納分に充当すること。  

3.生活状況が好転する等、就学援助が必要でなくなったときは、速やかに教育委員会へ申し出ること。 

 

                      保護者氏名   稲敷 花子        

※この申請書は、在学する学校へ提出してください。 

教育委員会受付欄 

 

申

請

者 

氏名  稲敷 花子 

住所  稲敷市〇〇１２３番地 

電話  ０１２－３４５－６７８９ 

申請日 
令和〇〇年 〇月 〇日 

記 入 例 



 (裏) 

 
就学援助費交付申請に係る収入額調書 

 

子
ど
も
の
学
費 

申請書中、幼稚園、保育園、高等学校等に在学している兄弟姉妹がいる場合は記入してください。 
大学、専門学校等は含みません。 

1 

氏名  

2 

氏名  

通園校名  通園校名  

保育料 
学費 月額                円 

保育料 
学費 月額                円 

通学費 
     か月分          円 通学費 

     か月分          円 

3 

氏名  

4 

氏名  

通園校名  
通園校名  

保育料 
学費 月額                円 

保育料 
学費 月額                円 

通学費 
     か月分          円 通学費 

     か月分          円 

世
帯
の
収
入
状
況 

申請書中、収入がある人は全員記入してください。（高校生のアルバイト等も含む。） 
親類等から金銭の援助がある場合は、その他に記入してください。 

1 

氏名  

2 

氏名  

給与収入 直近 2 か月の平均額         円 
給与収入 

直近 2 か月の平均額         円 
営業所得 

  年度            円 
営業所得 

  年度            円 
農業所得   年度            円 

農業所得 
  年度            円 

年金 遺族 障害 

老齢 その他 年額         円 
年金 遺族 障害 

老齢 その他 年額         円 
養育費 月額                円 養育費 月額                円 
その他 (      による収入)      円 その他 (      による収入)      円 

3 

氏名  

4 

氏名  

給与収入 
直近 2 か月の平均額         円 給与収入 

直近 2 か月の平均額         円 
営業所得 

  年度            円 営業所得 
  年度            円 

農業所得 
  年度            円 農業所得 

  年度            円 

年金 遺族 障害 

老齢 その他 年額         円 
年金 遺族 障害 

老齢 その他 年額         円 

養育費 月額                円 養育費 月額                円 
その他 (      による収入)      円 その他 (      による収入)      円 

毎
月
の
出
費 

該当する項目にチェック(✔)してください。 
□ 毎月、親族等に金銭を援助している→月額約        円 

□ 継続して通院している世帯員がいる→①氏名                   通院費月額約                     円 

→②氏名                   通院費月額約                      円 
その他特筆すべき事項がある場合は、以下に記入してください。 
 

 

 

表面の申請理由で『上記理由のいずれにも該当しない』

で申請した保護者は、裏面の記入が必須です。 


