
　　年　　　月　　　日

　　年　　　月　　　日

　　年　　　月　　　日

電話番号

令和７年度就学援助費受給申請書 整理番号

（兼世帯情報確認同意書）

保護者住所　　小川町

小川町教育委員会　あて

　就学援助費の支給を受けたいので申請します。

　この申請に際し、私及び同世帯全員の住民基本台帳記載事項、町民税課税状況等を閲覧することに同意します。

　申請書の記載内容に変更があった場合は必ず教育委員会へ届出します。

令和　　　年　　　月　　　日 保護者氏名　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　㊞

　　年　　　月　　　日

続柄 氏名・ふりがな

保護者 　　年　　　月　　　日

２. 家庭状況（令和６年１２月末日現在）

　　※記載内容には単身赴任等により別居中の保護者を含み、１に記載した児童生徒は除く。

　　　年　　　　月　　　　日

　　　年　　　　月　　　　日

※申請は毎年必要です。当該年度以外の申請はできません。

※この申請の個人情報に関しては、就学援助事務以外の目的で利用することはありません。 裏面に続く

１. 申請する児童生徒　※学校名・学年は令和６年１２月末日の内容を記入。

　　　年　　　　月　　　　日

氏名・ふりがな 生年月日 学校名 学年

　　　年　　　　月　　　　日

生年月日 職業（勤務先・学校名等） 同居していない場合の住所

家庭状況の変動（結婚・死亡等で上記の家庭状況に変動があった場合に記入）

　　年　　　月　　　日



（２）～（６）の場合は「決定通知書」等の

証明書類の写しを添付

「児童扶養手当証書」の写しを添付

令和７年１月１日時点で小川町に住民登録がない方は

令和６年分の「所得と控除の額が分かる証明書」を添付

※申請は毎年必要です。当該年度以外の申請はできません。

※この申請の個人情報に関しては、就学援助事務以外の目的で利用することはありません。

認　定 否認定 申請していない

※ご家庭の状況により、この他に必要な書類の提出を依頼することがあります。

未就学

５. 前年度就学援助申請状況　※該当するものに〇をつける。

４.支給を希望する振込先　※表面の保護者と同一名義の口座を記入する。

金融機関コード

銀行

支店コード 支店名

支店

金融機関名

口座種別

普通

信用金庫

　（２）町民税が非課税または減免を受けている。

　（３）固定資産税の減免を受けている。

　（４）国民年金保険料の免除を受けている。

　（５）国民健康保険料の減免または猶予を受けている。

３. 申請する理由　※該当する番号に〇をつける。

農協

口座番号※７桁 口座名義人（カタカナ）

令和７年度就学援助費受給申請書
（兼世帯情報確認同意書）

　（６）生活福祉資金の貸付を受けている。

　（７）児童扶養手当を受給している。・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

　（８）上記以外の経済的理由 。・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

　（１）生活保護を受けている。


