平成２４年度就学援助費受給申請書

平成　　年　　月　　日

　八郎潟町教育委員会　様

　次のとおり就学援助を受けたいので、申請します。

　本申請にあたり、世帯全員の課税所得状況の調査を必要とする場合は、これを承諾します。

　また、給食費等就学援助費で支払いがなされる学校徴収金について、未納が生じた場合は、校長口座への振替に同意し、その権限を校長に委任することを承諾します。

　なお、申請内容等に偽りがあった場合は、認定されなくても異議ありません。
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申 請 者

(保護者)
	　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
	電話
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	(自宅)

(携帯)


	世帯の状況（児童･生徒本人を含む）
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリガナ),氏名)
	生年月日
	性別
	続柄
	職業(勤務先)･学校名､学年､組
	年所得額
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	住宅の状況
	１　持家　２　借家(家賃 月額　　　　　　円)
	前年この援助を受けた
	有　・　無

	各種年金受給
	有（年額　　　　　　円） 無
	養育費
	有（月額　　　　　　円） 無

	児童手当受給
	 有（月額　　　　　　円） 無
	母子福祉資金受給
	有（月額　　　　　　円） 無

	援助を受けたい理由
	※該当する番号すべてを○で囲んでください。

１　生活保護を停止又は廃止されたが依然生活が困難である　保護廃止決定通知書の写し
２　町民税が非課税又は減免を受けた　非課税証明書又は減免通知書の写し
３　個人事業税又は固定資産税の減免を受けた　減免通知書の写し
４　国民健康保険税の減免を受けた　減免通知書の写し
５　国民年金掛金の免除を受けた　免除通知書の写し
６　児童扶養手当の支給を受けた(福祉課で支給する児童手当ではない)　認定通知書の写し
７　生活福祉資金の貸付を受けた　貸付決定通知書の写し
８　病気・災害等の特別な事情で経済的に困窮している

	
	その他（具体的に記入してください）


