別　記

　第１号様式（第６条第１項）
（表面）

就学援助費受給資格認定申請書
　　年　　月　　日　
（あて先）東金市教育委員会
申請者　氏　　名　　　　　　　　　　　　㊞
（保護者）住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　
　次のとおり受給資格の認定を申請します。
	児童生徒
	氏名
	　　　　　学校 第　　学年

	
	氏名
	学校 第　　学年

	
	氏名
	学校 第　　学年

	入学予定者
	氏名
	（予定）　　　 　　　　学校

	
	氏名
	（予定）　　　 　　　　学校

	
	氏名
	（予定）　　 　　　　　学校

	児童生徒又は入学予定者の居所
	児童生徒又は入学予定者の居所が申請者の住所と異なる場合は記入


	世帯

構

成
	氏名
	続柄
	生年月日（年齢）
	職業
	収入月額

	
	
	本人
	（　　）
	
	

	
	
	
	（　　）
	
	

	
	
	
	（　　）
	
	

	
	
	
	（　　）
	
	

	
	
	
	（　　）
	
	

	
	
	
	（　　）
	
	

	
	
	
	（　　）
	
	

	
	
	
	（　　）
	
	

	
	
	
	（　　）
	
	

	
	
	
	（　　）
	
	


注　申請者の氏名を自署することにより、押印を省略することができます。
（裏面）
	申請者の経済状況
（該当番号を○で囲む。）
	１ 生活保護を受けている。
２ 生活保護が廃止され、又は停止された。
３ 市町村民税非課税者又は市町村民税を減免されている。

４ 個人事業税を減免されている。

５ 固定資産税を減免されている。
６ 国民年金保険料を減免されている。

７ 国民健康保険税を減免され、又は徴収猶予されている。
８ 児童扶養手当を受給している。
９ 生活福祉資金の貸付けを受けている。
	１０ １から９までに該当しない場合は、具体的に経済状況を記入してください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

	世帯の状況（該当番号を○で囲み、（　）がある場合は内容を記入）
	住居の状況
	１　持　家　　２　賃貸住宅（家賃月額　　　　　　円）
３　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	ひとり親世帯の場合は記入
	１　死　別（　　　　　年　　月）
２　離　別（　　　　　年　　月）
３　その他（　　　　　　　　　）（　　　　　年　　月）

	
	援助の状況
	１　無
２　有（月額　　　　 　　　円）
（１ 養育費　 ２ 仕送り   ３ その他（　   　　　　　））

	
	年金受給の状況
	１　無
２　有
（１ 遺族年金 ２ 障害年金 ３ その他（　　  　 　年金）


