様式第１号（第４条関係）

　平成　　　年度　楢葉町被災児童生徒就学援助費申請書

（新規・継続・変更）

年　　月　　日　
　　　楢葉町教育委員会　様

申請者（保護者）住所　楢葉町大字　　　字

氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞　 
　　就学援助費の支給を受けたいので、必要書類を添えて申請します。

	保護者住所
	大字　　　字

	児童生徒
	学校

年 　組
	氏名
	ふりがな

	
	
	
	
	
	

	電話番号
	―
	
	
	
	

	家庭状況

（児童・生徒本人を含む）
	ふりがな
氏名
	続柄
	生年月日
	職業又は在学校名
	所得金額

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	備考
	

	
	

	
	

	
	

	申請理由（該当する番号一つに○をつけてください。）

□１．生活保護を受けている。

□２．生活保護が停止又は廃止された。

□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．国民年金保険料の減免又は国民健康保険税の減免を受けた。

□６．児童扶養手当が支給された。

□７．生活福祉資金貸付事業補助金を受けた。

□８．失業対策事業適格者手帳を持っている又は職業安定所登録日雇い労働者である。
□９．その他（必ず備考欄に、具体的に記入してください。）


注(１)　家庭状況欄は、申請者から順番に同居している家族全員を記入する。

　(２)　続柄は、援助を要する児童生徒を本人とし、本人に対しての続柄を記入する。

　(３)　職業又は在学校名は、児童生徒については次年度の在学校・学年を記入する。

　(４)　所得年額は、給与・内職・預金利子・配当・事業・営業・農業・不動産・退職・譲渡等の収入の他、各種年金並びに養育費などを記入する。

　(５)　申請者及び同居している家族の課税証明書を添付する。（申請理由が、１か６に○の場合は、添付不要）

　(６)　認定・不認定の結果については、後日通知される。

　(７)　申請を辞退する場合は、備考欄に「辞退」と記入すること。

