
【様式１】（第５条関係）

申請者　　　　　　　　　　　

申請児童生徒との続柄（ 　 　　　）

 安来市　　　　　　　   　町　  　　　　　　　番地　　（　　　　　　　　　　　　　）

 1　持家  3  同居（家族等の所有）

 2  借家等（家賃：月　　　　　　　　円）

○　家族の状況　※年齢・学校名・学年は当初申請時は新年度４月１日現在で、中途申請の場合は申請書提出日現在で記入ください。

○　認定対象事由（該当する項目１つに     　 をし、その項目の添付書類等を提出してください）
□　①生活保護が停止または廃止になった･･････廃止又は停止の証明書 及び 市民税・県民税（所得・課税）証明書

□　②市・県民税が非課税になった････････････市県民税非課税証明書

□　③市・県民税が減免になった･･････････････市県民税減免決定通知書の写し

□　④個人事業税が減免になった･･････････････減免決定通知書の写し

□　⑤固定資産税が減免になった･･････････････減免決定通知書の写し

□　⑥国民健康保険税が減免になった･･････････減免決定又は許可通知書の写し

□　⑦国民健康保険税の徴収が猶予になった････徴収猶予決定通知書の写し

□　⑧児童扶養手当を受給している････････････児童扶養手当証書（表紙）の写し、または認定通知書の写し

□　⑨その他（教育委員会が適当と認める場合）･････事情が明らかになる証明書等の写し（提出を必要とされる書類）

○  就学援助を申請する理由（生活状況・収入等、できるだけ詳しく記入してください）

○  学校長所見

安来市立安田小学校

〖教育委員会記入欄〗

右のとおり決定する。 1
年 月 日 （認定年月日： 年 月 日）

安来市教育委員会 印 2

昼間連絡がとれる電話番号（　　　　　　　　　　　　　　　）

新規 ・ 継続

令和　年度　就学援助認定申請書兼世帯票
令和 　　年　　月　　 日

安来市教育委員会 様

（記名押印又は署名）

現　住　所

フリガナ 病気療養の
氏　　名 有・無

フリガナ 病気療養の
氏　　名 有・無

生 年 月 日 年齢 勤 務 先 勤務の形態

不認定

　次の理由により、就学援助を受けたいので申請します。なお、記入事項に虚偽の記載が明らかになったと
きは、認定が取り消されることについて異議ありません。

住居の状況
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続柄 性別 生 年 月 日 年齢 学校名・学 年 備　考

続柄 性別

常勤・臨時・ﾊﾟｰﾄ

備　考

上
記
児
童
生
徒
以
外
の
家
族

認 定

常勤・臨時・ﾊﾟｰﾄ

常勤・臨時・ﾊﾟｰﾄ

校長　　　　　　　（記名押印又は署名）

常勤・臨時・ﾊﾟｰﾄ

常勤・臨時・ﾊﾟｰﾄ

常勤・臨時・ﾊﾟｰﾄ

レ

※各欄が狭い場合は、裏面をご利用ください。


