
様式第1号(第4条関係)           （表） 

 

要保護・準要保護児童生徒就学援助費支給申請書 

年   月   日 

 豊郷町教育委員会 あて 

保護者  住所  豊郷町          

氏名              

(電話番号           ) 

 

  令和６年度において就学援助費の支給を受けたいので、豊郷町要保護及び準要保護児童生徒就学

援助費支給要綱第4条の規定に基づき、下記のとおり申請します。 

記 

対象

児童

生徒 

学校・学年 学校   学年 
氏 名 

生年月日 

フリガナ 

 

年  月  日生 

家

族

欄 
 
(

同
一
世
帯
全
員) 

続柄 氏 名 生年月日 

職 業 ま た は 学 校 名 

(当該年度の4月1日現在学年記入) 勤務先 収入の有無 

個 人 番 号 

      
 

    
 

      
 

    
 

      
 

    
 

      
 

    
 

      
 

    
 

      
 

    
 

      
 

    
 

      
 

    
 

      
 

    
 

住 宅 の 形 態 
種 類 1 持家  2 借家  3 借間  4 町営住宅 

家賃 (月 額)  

健康保険の種類 1 社会保険  2 国民健康保険  3 共済組合  4 その他(     ) 

就学援助を必要とする理由(できるだけ詳しく書いてください。) 

 (注)1 各欄は必ず記入し、該当する箇所を○で囲んでください（裏面も必ず記入してください。）。 

   2 本申請書は、学校教育法第19条に基づく援助事務に利用するものであり、その他の業務に利

用することはありません。 



（裏） 

 

 あなたは下記のどの項目に該当しますか。該当する番号を○で囲み、記入を要する箇所は必要事項

を記入してください。また、1～7に該当する方は、それを証明する書類の写しを添付してください。 

 

 

記 

 

1 現在、生活保護を受けている。 

 

2 過去に生活保護を受けていた。 

(受けていた期間     年  月 ～     年  月) 

 

3 町民税が非課税である。 

 

4 町民税の減免を受けている。または受けていた。 

(受けていた期間     年  月 ～     年  月) 

 

5 国民年金保険料の減免を受けている。または受けていた。 

(受けていた期間     年  月 ～     年  月) 

 

6 国民健康保険税の減免を受けている。または受けていた。 

(受けていた期間     年  月 ～     年  月) 

 

7 児童扶養手当の支給を受けている。または受けていた。 

(受けていた期間     年  月 ～     年  月) 

 

8 現在離職中で、公共職業安定所に求職の申込みをしている。 

 

9 生活状態が悪い。 

   (理由) 


