
様

令和 年 月 日

下記のとおり、就学援助を申請します。

T   S   H   R

・ ・
T   S   H   R

・ ・
T   S   H   R

・ ・
T   S   H   R

・ ・
T   S   H   R

・ ・

※全員記入できない場合は、別紙に記入してください。

＜申請理由＞ （該当するものに○をつけてください）

１．生活保護を受けている。

２．生活保護が停止又は廃止された。

３．児童扶養手当を受給している。 （記号　　　　　　　　番号　　　　　　　　　　）

４．その他（上記３項目に該当しない場合、具体的に理由を記入してください。）

【就学援助費受給に関する誓約書】　※下記の事項をよくお読みの上、署名をしてください。

　私は、築上町教育委員会へ就学援助の申請に当たり、次のとおり誓約いたします。

　また、下記事項に違反した場合は教育委員会の処置に従います。

　 ①申請書の記載事項は事実に相違ありません。

②世帯員の年収額、世帯状況について、町税務課等で確認調査することに同意します。

③申請書の記載事項に変動が生じた場合は、速やかにお届けいたします。

④学校長及び民生・児童委員に通知することに同意します。

⑤就学援助に係る手続きを校長に委任します。

⑥就学援助費の過誤受領の場合は、教育委員会の指示に従って就学援助費を返納いたします。

※裏面に続く。

上
記
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を
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令和　　　年　　　月　　　日 申請者（保護者） ㊞

有・無

歳 男・女 有・無

歳

歳

児
童
・
生
徒
氏
名

歳

世
帯
の
状
況
　
※
同
居
し
て
い
る
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全
員
を
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男・女

男・女

男・女

性別 職業等
氏　　名

本人
（申請者） 歳 男・女

続柄 生年月日 年　齢

有・無

有・無

収入

有・無

年生学校

学校 年生H ･ ･ 歳 男・女

･ ･ 歳 男・女H

男・女 学校 年生

学校 年生

H ･ ･ 歳

性別 学校・学年
氏　　名

H ･ ･ 歳 男・女

ふりがな
続柄 生年月日 年　齢

住所
築上町大字（アパート名

等含む）

住居の状況 １．持家　２借家　３．貸間　４．公営住宅　　　（家賃月額　　　　　　　　　　　円）

㊞氏名 携帯番号 ― ―

（受付印）

令和６年度　　就学援助申請書（新規・継続）

築上町教育委員会教育長

申
請
者

（

保
護
者
）

ふりがな 電話番号 ― ―



★提出前にご確認ください★

□所得税・住民税の申告は済んでいますか。

□記入漏れや記載の誤りはありませんか。

□印鑑の押し忘れはありませんか。※表面２箇所

□黒色のインクを使用して記入してください。（消せるボールペン・黒以外のインク・鉛筆等は使用不可）

□訂正については訂正印を押印してください。（修正ペン・修正液は使用不可）

□必要な書類はそろっていますか。

児童扶養手当を受給している。 児童扶養手当証書の写し《開始日が確認できるように》(新規申請者のみ)

その他経済的理由により支給を希望する方
（生活保護世帯に準ずる程度に困窮していると
認められる方）。

・5月31日以前申請…
　令和5年分の源泉徴収票、確定申告書、町県民税申告書、その他
　証明書類、いずれかの写し（新規申請者、入学前支給申請者）

・6月1日以降申請…
　令和6年度分（令和5年分）の所得証明及びその他証明書類
 （新規申請者のみ）

要件 申請に必要な証明書類

生活保護を受けている。 生活保護証明書【京築保健福祉環境事務所発行】（新規申請者のみ）

生活保護が停止又は廃止された。
生活保護　停止・廃止決定通知書の写し
（新規申請者、入学前支給申請者）


