
第１号様式（第４条関係）  
大磯町児童生徒就学援助費交付申請書 

平成   年   月   日 
大 磯 町 長  殿 

申 請 者 住 所                  
  （保護者）  氏 名                 ㊞  

      電 話      （   ）       
交付を受けたいので、次のとおり申請します。 

学校名（平成 20 年４月の学校・学年を記入） 
 大磯町立         学校   年生 

児童生徒名 

世帯の状況（生計を共にする方の 平成  年 12 月末日を記入） 
 

氏    名 
生 年 月 日 
（満年齢） 

 
性別 

 
職 業 又 は 在 学 学 校 ・ 学 年 

世帯主 

１ 
 年  月  日 

（   才） 
  

 
２ 

 年  月  日 

（   才） 
  

 
３ 

 年  月  日 

（   才） 
  

 
４ 

 年  月  日 

（   才） 
  

 
５ 

 年  月  日 

（   才） 
  

 
６ 

 年  月  日 

（   才） 
  

 
７ 

 年  月  日 

（   才） 
  

 
８ 

 年  月  日 

（   才） 
  

申請理由（前年度又は本年度の状況で該当するものがあれば番号に○をつけてください） 
１．生活保護が停止又は廃止（平成   年   月   日）になった。 
２．①町民税が非課税又は減免  ②固定資産税の減免  ③個人事業税の減免を受けた 
３．国民年金の掛金又は国民健康保険税の減免を受けた。 
４．児童扶養手当の支給 [受給番号             ]を受けた。※「児童手当」とは違います。 

５．生活福祉資金の貸付を受けた。 
１～５に該当しないが経済的に児童生徒の就学が困難となる理由があるとき（理由を具体的に記入

してください。） 
 
 
 

今までの受給状況（該当番号に○を付けてください。） 
就学援助を １．受給中 ２．過去に受給あり

３．受けていない 

住居の形態（該当番号に丸を付け、金額を記入してください。） 

 １．自   家 
２．借   家（家賃月額       円） 

 ３．ア パ ー ト（家賃月額       円） 
 ４．公 営 住 宅（家賃月額       円） 
 ５．そ の 他（家賃月額       円） 

収入状況（年金、手当、仕送り収入等の年額） 
（内容）      （金額） 

認定された場合の就学援助費振り込み先 
銀行・農協                   
信 用 金 庫            本 店    
信 用 組 合            支 店（所） 

 口座名義人（保護者）           預金種別     口座番号 
 （カタカナ）                普 通 
                     当 座 
 



  
 

収入を証明する書類をここに添付してください。 
 

 

学校名 
 
学校長名                ㊞ 
 

学校長の意見 

需      要      額 

★ 太線枠内だけ記入して学校へ提出してください。 
★ この申請書に申請理由を証明する書類、給与源泉徴収票、所得税確定申告書の写し、給与支

払明細書等の収入を証明する書類を添えて提出してください。収入証明書類は、収入のある

方全員のものが必要です。 
★ この申請書は、兄弟姉妹が小・中学校に在籍している場合には、それぞれ申請書を提出して

ください。証明書類は、兄又は姉の申請書に添付してください。 

生 活 扶 助 
第 １ 類 

 
教 育 扶 助 

 
 

 

 
 

 

Ｇ 
Ｆ×12（月）×１．３ 
 
 
 
 

Ａ 
生活扶助（第１類） 
 
 
 

Ｄ 
教育扶助 
 
 
 

円 円 円 
 
 

 

 
 

 

 

Ｂ 
生活扶助（第２類） 
 

 
 

 
 

円 

Ｅ 
住宅扶助 
 
 
 

円 

収入認定額との比較 
 
 

Ｇ   Ｈ 

 
 

 Ｃ 

 
 

 

 
 

 

期末一時扶助 
 
 
 

円 

Ｆ 
需要額 
（Ａ～Ｅの合計） 
 
 

円 

決定 
 

可（認定） 
 

不可（却下） 

世  帯  の  収  入  認  定  額 
円 b 

控 除 計 
円  

総所得金額 
 

非課税所得金額 
 H 

収入認定額（a－b） 
 

a 
所 得 計 

 特記事項 

  
社会保険料 

  
所得税 

  
勤労控除 

同 意 書 
   就学援助費認定にあたり、世帯の所得判定のため、私及び同一世帯人（同居者含む）の 
  町県民税課税台帳の閲覧をすることに同意します。 
                   

申請者（保護者）氏名             ㊞  


