
別記様式第１号

申請年月日

Ｔ 　Ｅ 　Ｌ

申請者氏名

(保護者）

本人
(入学予定者）

就学援助費の申請理由(該当する事項に○をつけてください。）

　・児童扶養手当を受給していますか（　はい　・　いいえ　）。

　・住宅の状況　　　(1)持家　　　(2)借家・借間　(家賃月額　　　　　　　円）

　・前年度または、当該年度において、生活保護の停止または廃止を受けましたか（　はい　・　いいえ　）。

　・市民税等が非課税または減免されていますか（　はい　・　いいえ　）。

　・その他　援助を希望される理由を詳しく記入してください。

　世帯全員の給与等の収入額 ※収入額は、手取額でなく税金等の経費を差引く前の額を記入してください。

口座振込先　　就学援助費が認定された場合は、学校徴収金用登録口座に就学援助費を振り込みとなります。

添付書類　　・児童扶養手当を受給しているかた・・・・・児童扶養手当証書のコピー
                    ・上記以外のかた…………………………高校生以下を除く世帯全員の所得課税証明書

　　　　（市役所税務課または各振興事務所窓口で交付できます。）

月分

（　　  　　－　　     　　　　）

 就  学  援  助  申  請  書

同居の

有　無

現　住　所

学　年　（中３、高３は就職・進学希望先）

　申請に関する私の世帯構成及び世帯の所得状況を確認するため、下呂市教育委員会が住民基本台
帳及び市・県民税に係る課税データを閲覧することに同意いたします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(保護者本人が自署してください。）

有 ・ 無

   令和　     　年     　　月　     　日

（　　  　　－　　     　　　　）

職　業　（パート・内職含む）及び　学校名

月分

勤　務　先　名

　世帯の状況　（同居のご家族全員を記入して下さい。）　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

性別
氏　　　　　　名

（　　  　　－　　     　　　　）

家

族

の

状

況

ふ　り　が　な

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

生 年 月 日

有 ・ 無

続柄

(電　話　番　号）

収入状況(過去３ヶ月）

月分
収入のある家族氏名

雇用等の種類

(正規社員・パート等）

〒509-

下呂市

有 ・ 無

有 ・ 無

下呂市教育委員会　様

　令和    年度における就学援助を受けたいので申請します。生計状
況が安定した際には、学校長を通じ連絡します。

　なお、教材費等の学校徴収金に未納がある場合は、就学援助費の
保護者口座への振込みを停止し、学校徴収金に充当することに同意
し、その就学援助費の受領等一切に関する権限を下呂市教育委員
会に委任します。



別記様式第１号

申請年月日

Ｔ 　Ｅ 　Ｌ

申請者氏名

(保護者）

就学援助費の申請理由(該当する事項に○をつけてください。）

　・児童扶養手当を受給していますか（　はい　・　いいえ　）。

　・住宅の状況　　　(1)持家　　　(2)借家・借間　(家賃月額　３５，０００円）

　・前年度または、当該年度において、生活保護の停止または廃止を受けましたか（　はい　・　いいえ　）。

　・市民税等が非課税または減免されていますか（　はい　・　いいえ　）。

　・その他　援助を希望される理由を詳しく記入してください。

　世帯全員の給与等の収入額 ※収入額は、手取額でなく税金等の経費を差引く前の額を記入してください。

口座振込先　　就学援助費が認定された場合は、学校徴収金用登録口座に就学援助費を振り込みとなります。

 就  学  援  助  申  請  書

令和○○年○○月○○日

０５７６－２４－２２２２

　　　下　呂　夢　子

下呂市教育委員会　様

　令和●年度における就学援助を受けたいので申請します。生計状
況が安定した際には、学校長を通じ連絡します。

　なお、教材費等の学校徴収金に未納がある場合は、就学援助費の
保護者口座への振込みを停止し、学校徴収金に充当することに同意
し、その就学援助費の受領等一切に関する権限を下呂市教育委員会
に委任します。

家

族

の

状

況

兄

女

　世帯の状況　（同居のご家族全員を記入して下さい。）　

現　住　所

〒509-2202

下呂市森960番地

氏　　　　　　名

ふ　り　が　な
性別 続柄

げ　ろ　たろう

勤　務　先　名

げ　ろ　ゆめこ

下　呂　夢　子

男

下　呂 太  郎
げ　ろ　じろう

下  呂  次  郎　

　氏名　下呂　夢子

下呂スーパー
(電　話　番　号）

下　呂　夢　子 パート

１２　月分１０　月分 １１　月分

（　　  　　－　　     　　　　）

Ｈ○.○.○ 有 ・ 無

職　業　（パート・内職含む）及び　学校名

有　無 学　年　（中３、高３は就職・進学希望先）

男 本人
(入学予定者）

Ｈ○.○.○ 有 ・ 無
●●小学校 ２年生

（制度を利用する新年度の学年を記載）

生 年 月 日
同居の

有 ・ 無

●●中学校 ３年生
（制度を利用する新年度の学年を記載）

女 母 S○.○.○ 有 ・ 無 　パート（下呂スーパー）

祖母 　無職下　呂　花　子
げ　ろ　はなこ

S○.○.○ 有 ・ 無

有 ・ 無

70,000

　私のパート収入と母の年金、児童扶養手当で生計を立てています。

　子どもの病気などで仕事を休むこともあり、収入が少なく不安定で、生活に困る

　ことも度々ありますので教育費を援助していただけるようお願いします。

収入のある家族氏名
雇用等の種類 収入状況(過去３ヶ月）

(給与・パート・内職等）

112,300 96,560 88,340
（　２５ －　１２３４　）

下　呂　花　子 国民年金 70,000 70,000

（　　  　　－　　     　　　　）

申請に関する私の世帯構成及び世帯の所得状況を確認するため、下呂市教育委員会が住民基本台帳
及び市・県民税に係る課税データを閲覧することに同意いたします。

記入例

《例》
会社員（○○会社）
看護師（△△医院）

できるだけ詳しく記入
願います。生活状況
が不十分な場合は民
生委員の意見を聞く
こともあります。

番地、アパート
名等正確に記入
してください。

・前年度所得により認定されますが、経済状況や家庭の諸事情等により勘案し、総合的に判断するこ

とから、申請時の状況を正しく記入ください。祖父母の年金収入も含まれます。

生計同一の同居家族
全員を記名してください。

ご一読ください。

平日昼間に連絡の
取れる電話番号。
携帯電話可


