
様式第１号（第３条関係） 

令和   年   月   日  

   令和  年度 就学援助申請書 

 波佐見町教育委員会 様 

住   所： 波佐見町     郷    番地 

（アパート名等） 

保護者氏名：               

電 話 番 号： 

 

下記のとおり就学援助の申請をします。 

なお、就学援助の認定に必要な申請者および世帯員の収入状況、課税状況、住民基本台帳、年金、

児童扶養手当の受給状況および児童福祉の情報を波佐見町教育委員会が調査、閲覧すること、また、

波佐見町民生委員児童委員に情報提供することに同意します。 

申 請 の 状 況  □ 新規   □ 継続（前年度に就学援助を受けた） 

住 居 の 状 況  □ 持家   □ 借家（家賃月額       円） 

氏  名 
調査 

同意欄 
続柄 生年月日 

年齢 

性別 

学校名・学年または 

職業・勤務先 

対

象

児

童

生

徒 

   
Ｈ  ・  ・ 

 
学校  年生 

男・女 

   
Ｈ  ・  ・ 

 
学校  年生 

男・女 

   
Ｈ  ・  ・ 

 
学校  年生 

男・女 

   
Ｈ  ・  ・ 

 
学校  年生 

男・女 

そ
の
他
の
家
族
（
同
居
し
て
い
る
方
全
員
） 

 
 

本人 
(申請者) 

Ｔ 
Ｓ 
Ｈ  ・  ・ 
Ｒ 

 

 

 

男・女 

 
 

 Ｔ 
Ｓ 
Ｈ  ・  ・ 
Ｒ 

 

 

 

男・女 

 
 

 Ｔ 
Ｓ 
Ｈ  ・  ・ 
Ｒ 

 

 

 

男・女 

 
 

 Ｔ 
Ｓ 
Ｈ  ・  ・ 
Ｒ 

 

 

 

男・女 

 
 

 Ｔ 
Ｓ 
Ｈ  ・  ・ 
Ｒ 

 

 

 

男・女 

申

請

理

由 

（該当する番号に○をお願いします） 

１ 現在、生活保護を受けている。 

※決定通知書の写しを添付してください。 

２ 本年度または前年度において、生活保護が停止又は廃止された。 

令和   年   月   日 停止・廃止 

３ 児童扶養手当の支給を受けている。（支給の全部を制限されている者を除く） 

※児童扶養手当証書の写しを添付してください。 

４ １から３には該当しないが、経済的に困窮している。 

※裏面もご記入ください  



 

家庭事情記入欄（詳細をご記入ください。） 

 

 

 

 

 

※養育費等（外からの援助がある場合） 

月額：          援助者： 

 

 

誓 約 書 ・ 同 意 書 

 

 私は波佐見町から受ける就学援助費の受領に関し、次のとおり誓約・同意します。下記事項に

違反した場合は、支給の停止・廃止を含む教育委員会の決定・指示に従います。 

 

 １．就学援助申請書の記載内容は事実に相違ありません。また、申請内容に虚偽があった場合

は、支給停止や認定取り消しになることに同意します。 

 

 ２．変更が生じた場合は教育委員会に速やかにお届けします。 

また、婚姻や離婚等により世帯の異動があった場合は、すみやかに新たな世帯で再申請手

続きをします。 

 

 ３．就学援助費の給食費については、滞納しません。また、滞納した場合は教育委員会が給食

センター口座に直接振り込むことに同意します。 ※下記の委任をしない場合に限る。 

 

 ４．就学援助費の支給において過誤支払いが生じた場合は、教育委員会の過誤支払金に対する

返還請求に応じます。 

 

       令和   年   月   日 

                      申請者              

委 任 状 

 

波佐見町から受ける下記児童生徒に対する就学援助費の学校給食費について、その請求及び受

領にかかる一切の権限を給食センター所長に委任します。 

 

児童生徒氏名                                 

 

 

       令和   年   月   日 

                      申請者              

※申請書に記入もれがある場合は認定審査ができませんので、一旦返却させていただきます。 


