
年度 就学援助費受給申請書兼世帯票
刈谷市教育委員会

就学援助費を受給したいので、必要書類を添えて申請します。

刈谷市

1 生活保護を受給している
2 生活保護が停止又は廃止された（  年  月  日 停止・廃止）
3 市町村民税が非課税又は減免された
4 個人事業税又は固定資産税が減免された
5 国民年金の掛金が免除又は国民健康保険料が減免された
6 児童扶養手当が支給された
7 生活福祉資金貸付制度による貸付けを受けた
8 職業安定所登録日雇労働者である
9 その他（具体的に記入してください）

上記の者を就学援助を必要とする児童として報告します。

令和   年   月   日

上記の者を就学援助を必要とする生徒として報告します。

令和   年   月   日

Ｓ･Ｈ･Ｒ  年 月 日

 年 月 日

申
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理

由

家
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の

状

況

学

校

使

用

欄

継続 ・ 新規

小学校⾧  印 所得課税証明書確認

継続 ・ 新規

中学校⾧  印 所得課税証明書確認

Ｓ･Ｈ･Ｒ  年 月 日

Ｓ･Ｈ･Ｒ  年 月 日

Ｓ･Ｈ･Ｒ  年 月 日

Ｓ･Ｈ･Ｒ

Ｓ･Ｈ･Ｒ  年 月 日

(様式第１号） 令和

申請日 令和   年   月   日

※自署または記名押印してください。

申

請

者

(

保

護

者

)

住所 電話番号

就学援助費受給申請にあたって、以下のことに同意・委任します。
・認定審査に必要があるときは、私（家族を含む）の住民基本台帳、課税資料等の

 公募を閲覧し、これを判定の根拠として用いることに同意します。
・就学援助費給付金の申請及び請求、受領並びに納付事務を学校⾧に委任します。

 なお、就学援助費給付金の支給時に学校に支払うべき学用品費等を滞納し、学校

 運営に支障をきたすような場合には、その受領及び支払いについて学校⾧に委任

 します。

申請者（保護者）氏名：

氏名 続柄 生年月日 職業又は学校及び学年
（申請者） 本人 Ｓ･Ｈ･Ｒ  年 月 日

Ｓ･Ｈ･Ｒ  年 月 日



この面は、刈谷市教育委員会及び学校の管理面です。

令和  年  月  日

事由：

取消事由発生年月日 令和   年   月   日

1 生活保護受給 2 生活保護廃止

3 他市町村への転出 4 経済状況の好転

5 その他（                      ）

取消日   令和  年  月  日 

整理番号

令和  年  月  日

学校から 学校から 学校から

学校へ 学校へ 学校へ

認定の可否等 要保護認定 ・ 準要保護認定 ・ 不認定

認

定

の

変

更

取

消

変

更

1 2 3

令和  年  月  日 令和  年  月  日


