
様式第1号（第6条関係）

令和６年１月１０日　申請

ニシハラ　　 タロウ

主な申請理由の番号に○を付けてください。

 １ 現在生活保護を受けているため

 ２ 生活保護が停止又は廃止されたため（　　　　年　　月　　日付け停止又は廃止）

 ３ 地方税法第295条第1項の規定による市町村民税の非課税世帯であるため

 ４ 失業したため（　　　　年　　月　　日付け退職）

 ５ 最近、世帯状況の変更等があったため（例:母子家庭になった等）

 ６ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

○○幼稚園

（　6 歳） （　　１ 年　２ 組）

西原小学校

（　１０ 歳） （　　４ 年　３ 組）

西原中学校

（　１４ 歳） （　　３ 年　４ 組）

（　　　　歳） （　　　 年　　　組）

（　　　　歳） （　　　 年　　　組）

 就学援助が認定された場合、援助金について次の口座へ振り込むよう依頼します。（通帳の写しは下の子が在籍する学校のみ添付）

0 0 0

 □ 通帳の写し

沖縄 西原

西原　太郎

【記入例】

 西原町字与那城１４０－１　役場アパート101号

　０９０－１２３４－５６××

店番号

済・未
（　　　  歳）

無職（年金） 済・未
（　７２ 歳）

済・未

平成 ２５ 年 ６月 ２日
有・無

男・女

男・女

令和６年度　就学援助申請書 ( 要保護 ・ 準要保護 )

月
 □ 書類は下の子に添付

認定区分 認定月

要 準 適 否
 □ 住民票・課税証明書（同意がない場合）

ニシハラ　タロウ
当座

【学校確認欄】 【教委確認欄】

申請受付日 申請区分 添付書類  □ 生活保護関係証明書（要保護の場合のみ） 申請受付日

振
込
先

金融機関名
銀行
信金
農協

支店名
本店
支店
出張所

口座番号
普通

1234567 口座名義人
カナ

6
 昭和
 平成
 令和

   年 　 月  　日
有・無男・女

済・未

（　　　  歳）

5
 昭和
 平成
 令和

   年 　 月  　日
有・無男・女

4 　西原
ニシハラ

　松
マツ

母
 昭和
 平成
 令和

２６ 年 ３月 １日
有・無男・女

（　４４ 歳）

有・無

有・無

男・女

男・女

〇〇高等学校
（　１８ 歳）

3 　西原
ニシハラ

　五郎
ゴロウ

子
 昭和
 平成
 令和

１７ 年 ６月 ６日
有・無男・女

上
記
児
童
生
徒
以
外
の
生
計
同
一
の
者

（フリガナ）
氏 　　名

保護者
との続柄

性別 生年月日
（今年度に到達する満年齢）

職業(勤務先)・学校名
　　　　　年分

2 　西原
ニシハラ

　桜子
サクラコ

妻
 昭和
 平成
 令和

５６ 年 ９月 ４日

収入 税申告

1 　西原
ニシハラ

　太郎
タロウ

本人
 昭和
 平成
 令和

５４ 年 ５月 １日
〇〇会社

〇〇会社 済・未
（　４２ 歳）

済・未

２１ 年 ２月 １２日
有・無

4
　年   　月  　 日

有・無

　年   　月  　 日
有・無

男・女

男・女

3 　西原
ニシハラ

　三郎
サブロウ

子
平成

男・女

フリガナ

住 所保護者名
（申請者） 　住居形態：賃貸の場合のみ記入　（家賃　月額　４０，０００円）

　西原町教育委員会　教育長　殿
　就学援助を受けたいので、関係書類を添えて申請します。

電話番号

小
・
中
学
生

(

就
学
予
定
者
含
む
。

)

（フリガナ）
氏 　　名

保護者
との続柄

性別 生年月日
（今年度に到達する満年齢）

2 　西原
ニシハラ

　花子
ハナコ

子

学校名・学年・組
（就学予定者は在籍園等）

前年度
の認定

1 　西原
ニシハラ

　次郎
ジロウ

子
平成 ２９ 年 ５月 １日

有・無

5

最もあてはるものに〇をつけてください。 

 
 

 

就学予定者・小学生・中学生の 

児童生徒について記入してください。 

 

 

小中学生の児童生徒以外の「生計を同一にしている家族等」を記入してください。 

 （同居していなくても、生計が同一（単身赴任など）であれば記入が必要です。） 



【次の事項について同意します。】

1  就学援助の可否判断のため、私及び生計同一の世帯員等の所得状況、住民記録情報及び生活保護

受給情報を教育委員会が確認すること。

2  就学援助認定後に西原町外へ転出した場合は、転出先教育委員会へ援助状況について情報を提供

すること。

3  福祉関係課へ就学援助の認定結果等の情報を提供すること。

4  世帯状況に変更が生じたときは、速やかに世帯状況等変更届を提出すること。

・上記（　　　）について同意しない。

【下記の事項について委任します。】

1  学校給食費の請求及び受領を教育委員会へ委任します。

2  修学旅行費の請求及び受領を学校長へ委任します。

3  医療費の請求及び受領を医療機関等に委任します。

4  学校徴収金に未納がある場合は、援助金の受領を学校長に委任します。

・上記（　　　）について委任しない。

【留意事項】

1 申請書類に記入漏れや押印漏れ、提出資料の添付漏れがないか、提出前に御確認ください。

2 生計同一者について、申請日の前年1月1日時点で西原町に住民登録がなかった方や町外に

居住している方は、上記の同意を頂いた場合でも、西原町で所得の確認ができませんので、

前年1月1日時点で住民登録のあった市町村が発行する「所得課税証明書」(所得金額及び

各種控除額が記載されている証明書）を取得し、提出してください。

3 保護者が単身赴任等で町外居住の場合は、上記の所得課税証明書に加え、当該保護者と児童生徒

との続柄が確認できる書類（戸籍謄本等）を提出をしてください。

 保護者氏名　　西原　太郎

【記入例】

西原町教育委員会教育長　　殿

同　意　書　及　び　委　任　状

令和６年 １月 １０日

 
下記の事項をご確認のうえ、同意及び委任 

する場合は、署名ください。 

    「同意事項」及び「委任事項」について、 

    よくお読み取りください。 

 

１.２.３について、同意しない事項がある場合は、当該番号を記入ください。 

ただし、１及び２に同意しない場合は、住民票謄本や所得課税証明書等の書類の提出が必要となります。 


