
（様式１）

生活保護の停止又は廃止

町民税が世帯全員非課税

国民年金保険料の全額免除

児童扶養手当の受給

(町民税・個人事業税・固定資産税・国民健康保険税)の減免

保護者（申請者）

岩泉町長　様

　就学援助が認定された場合、下記の振り込み先金融機関に支給を依頼します。また、給食費は学校給
食共同調理場の口座へ、また医療費は治療を受けた医療機関の指定する口座へ振込むよう併せて依頼し
ます。

令和〇年◯月○日

住所：岩泉町○○字○○○番地

氏名：　岩　泉　龍　子
（連絡先：090-1234-5678）※日中でも連絡がつく番号を記載してください。

※すべての欄を、黒のボールペン（消せるペン・鉛筆は不可）で記入してください。

フリガナ イワイズミ　リュウコ
口座名義

岩泉　龍子

　上記のとおり就学援助を申請します。
　なお、就学援助の認定のために、私及び生計を一とする家族全員の住民基本台帳、町民税課税台帳等
について、教育委員会事務局職員が閲覧することに同意します。

【振り込み先金融機関】　※　振り込み先金融機関は、保護者（申請者）の口座を記入してください。

金融機
関名称

銀行・信用金庫
信用組合・農協

労働金庫
店舗名称

本店
支店

預金種目 当座　・　普通 口座番号 1234567

3 長男の高校生は、盛岡で寮生活を送っており、教育費が増え

4 ています。家族数が多く経済的に生活が苦しい状況です。

5

※　1.3.4.5に該当する場合は、根拠となる書類の写しを添付してください。

【申請理由】（該当する番号を○で囲んでください。複数可。）

1 6 所得基準額（1.2倍）以下・その他（具体的に記入してください。）

2 私の仕事は、日給月給で、毎月の収入が不安定です。

不良
糖尿病で通
院中岩 泉 一 太 郎

住 居 の 状 況 　　持家　・　借家 ※　欄が不足する場合は裏面に記入してください。

○○高校２年 良 寮
岩 泉 一 郎

ｲﾜｲｽﾞﾐ　ｲﾁﾀﾛｳ
祖父 男・女

明 大
昭 平
令

　○年　７月　７日 無職

岩 泉 龍 子

ｲﾜｲｽﾞﾐ　ｲﾁﾛｳ
子 男・女

明 大
昭 平
令

　○年　６月　６日

備 考
氏 名

ｲﾜｲｽﾞﾐ　ﾘｭｳｺ
母 男・女

明 大
昭 平
令

　○年　５月　５日 ○○株式会社　パート 良

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ
続 柄 性 別 生 年 月 日

職 業 ・ 勤 務 先
又 は 学 校 名

健 康
状 態

○○中学校 ２年 良
岩 泉 二 郎

【家族調査欄】　※　上記以外の生計を一とする家族全員について記入してください。

○○小学校 ４年 良
岩 泉 花 子

ｲﾜｲｽﾞﾐ　ｼﾞﾛｳ
子 男・女 平成 　○年　３月　３日

○○小学校 １年 良
岩 泉 三 郎

ｲﾜｲｽﾞﾐ　ﾊﾅｺ
子 男・女 平成 　○年　２月　２日

児 童 生 徒 氏 名

ｲﾜｲｽﾞﾐ　ｻﾌﾞﾛｳ
子 男・女 平成 　○年　１月　１日

令和〇年度　就学援助費受給申請書兼同意書

【児童生徒調査欄】　※　小中学校に通学する児童生徒について記入してください。

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ
続 柄 性 別 生 年 月 日 学 校 名 学 年

健 康
状 態

備 考

印

記 入 例

小学生と中学生

の児童生徒のみ

を記入してくださ

い。
学年は、４月か
らの新しい学年を
記入してください。

記名・押印します。岩
泉

住居の状況につ
いて、どちらか
に◯をしてくださ
い。

生計を一にしてい
る方について、全
員を記入します。
（小学生と中学生
は除きます。）
世帯が異なっても、
生計を一にしてい
る場合は、記入し
てください。

該当する項目が
ある場合は、必ず
○を付して、必要
な書類の写しを添
付してください。
また、その他欄に、
申請する理由を
具体的に記入し
てください。

岩泉岩泉


