
御中

　 　     　　   　

保

護

者

世 滑川　花子 Ｓ　.　. ○○スーパー（アルバイト）

滑川　蛍 Ｈ　.　. △△保育園

帯 滑川　富 Ｓ　.　. 無職（年金）

状

況

　１　令和６年４月以降に生活保護の廃止または停止を受けた

申 　２　市民税の（非課税・減免）を受けた

　３　保護者が病気療養中で生活が困難である（　　年　　月　　日より）

請 　４　保護者が死亡して生活が困難である（　　年　　月　　日死亡）

　５　その他、経済的に困窮している

     理由（認定の判断に必要となるため、必ず記載）

令和○年△月に離婚し、家計はアルバイトをしてやりくりしている。

現在求職中であり、生活が苦しい。

① 上記の口座に新入学学用品費を振り込みください。

② 受給に必要な税関係の情報の閲覧及び調査することに同意します。

③ 支給要件に該当しない場合は、入学前支給を受給できない事を了承します。

＜教育委員会＞

滑川市教育委員会

金融機関名

預金種目

70

母

支店名
　　　　　　　　　　銀行・信用金庫

　　　　　組合

氏　名 　　　　滑川　花子　　　　　

住宅形態

子 6

○○○－○○○－○○○○

続柄

普通
・

当座

祖母

住　所

フリガナ

ＴＥＬ

理

由

ナメリカワ　ハナコ

（理由）

認定日 令和　　年　　月　　日入学前支給

保護者氏名　　　　

（※口座名義と保護者氏名は一致させてください。）

滑川　花子

35

年齢氏　名 生年月日

有 ・ 無 持家 ・ 借家（ｱﾊﾟｰﾄ等含） ・ 社宅 ・ 公営住宅　

認定する・認定しない

○×小学校 滑川　蛍

勤務先又は学校名・学年

児童扶養手当受給

口座名義
口座番号 1234567

　　　　　　　　　　　本店・支店
　　　　　　　　　　　出張所

滑川市○○町××

滑 川 市 教 育 委 員 会

令和     年　 　月　  　日　

就学援助（新入学学用品費）受給申請書

入学予定学校名申請年月日 就学予定者氏名

見本

×× 滑川

滑川 花子

☆同一世帯員全員を記入してください。 →

☆申請理由は、当てはまる番号すべてを

○で囲んでください。 →

☆理由記入欄は、援助を受けたい理由を

必ず記入してください。

失業期間や世帯状況の変化（死亡・離婚）

等、具体的に記入してください。 →

← ☆勤務先は、具体的に社名・商店名等を

記入し、パート・アルバイト等、仕事の

内容もわかるように記入してください。

また、無職の場合は空欄にせず、「無職」

と記入してください。

← ○で囲んでください。

☆日中に繋がりやすい電話番号を記入

してください。 →


