
銀行 本店
信用金庫 支店
農協 出張所

保護者
（申請者・
同意者）

住所

氏名

振込口座

H　　　　　．　　　　　．
R

金融機関名

口座名義人

フリガナ

対象児童

フリガナ
氏　　名

性別 生年月日 学校名

平群町立　平群　　　　学校

※ゆうちょ銀行の場合、3桁の支
店番号と7桁の口座番号をご確
認下さい。

店番

（　　　　　　）

マイナンバー　※上記2．に該当する方は記入して下さい氏名 職業
障害者
手帳

有 ・ 無

H　　　　　．　　　　　．
R

平群町立　平群　　　　学校

H　　　　　．　　　　　．
R

平群町立　平群　　　　学校

口座番号
　1．普通
　2．当座
　3．その他

障害者
手帳

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

学年

年

年

年

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

取消年月日 （

基準額（B）

対比（A÷B)

円

円

〒　636　－

平群町

申請理由

　　　　***教育委員会記入欄***

総所得額（A）

住宅状況 持家　　・　　借家　　・　　町営　　   　※お住まいの状況について必ず○を付けて下さい。　　

-　　　　　　　-

　1．受給あり　※修学旅行費のみ支給
　2．受給なし

生活保護
受給状況

連絡先

児童から
みた続柄

保護者
（申請者）

4
月
1
日
現
在
の
世
帯
状
況

(

対
象
児
童
以
外

)

令和8年度　要保護・準要保護児童生徒就学援助申請書兼委任状

※申請して得た個人情報については、就学援助費認定事務のみに使用します。

確認者
判定 認定　　・　　不認定

認定年月日

　次のとおり就学援助の申請をいたします。
　また、私及び世帯全員の住民税課税（非課税）状況及び生活保護受給状況、世帯の状況等の情報を公簿等
（マイナ ンバーを利用した情報提供ネットワークシステム等を含む）により閲覧及び確認すること並びに関係機
関に照会することに同意します。
　併せて、要保護・準要保護児童生徒就学援助費申請の結果、該当となった場合に要保護及び準要保護児童
生徒就学援助費に関する一切の権限を児童の通学する学校長に委任することに同意いたします。

申請日 令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

令和 8 年 1 月 1 日現在の住所 　　1．　平群町　　　　2．　その他　（市町村名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ひとり親 該当　　・　　非該当

理由 ）

生年月日

　　．　　　．

　　．　　　．

　　．　　　．

　　．　　　．

　　．　　　．

　　．　　　．
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