様式第１号（第５条関係）（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）
就学援助申請書 Application for Educational Subsidy
年Year    月Month  　日Day　
菊川市教育委員会　宛　Attn.: Kikugawa City Education Board
　　　　　　　　　申請者Applicant　保護者氏名 Name of the Guardian 　　　　　　　　　　　　　　　　　　
就学援助の認定を受けたいので下記のとおり申請します。(新規New・継続Renewal）
I hereby apply for the approval of educational subsidy as follows.
申請に当たり、菊川市教育委員会が　　　年度の私の世帯の所得課税内容、住民記録、こども医療費、母子家庭等医療費、児童手当及び児童扶養手当について調査及び使用することに同意します。
On application, I agree with the inspection and usage of my family’s income tax details, resident records, children’s medical expenses, single parents’ medical expenses, child allowance, and child rearing allowance in the year of        by the Kikugawa City Education Committee.
	ふりがな Furigana
	
	市立Public School
　　　　　    学校　　年
Name of School    Grade

	児童生徒氏名
Name of Child Student
	
	

	ふりがな Furigana
	
	市立 Public School
　　　　　    学校　　年
Name of School    Grade

	児童生徒氏名
Name of Child Student
	
	

	現住所
Present Address
	〒
	電話番号
Phone No.
	(　　　)   　　－

	生活保護受給の有無 Recipient of Social Welfare
	有 Yes　・　無 No

	１．家庭状況Family Situation（保護者Guardian・本人を含むIncluding Applicant）
※申請日現在の状況 Present Situation on the Day of Application

	ふりがな Furigana
氏名Name
	続柄
Relationship
	生年月日
Date of Birth
	職業若しくは
在学学校名・学年
Profession or Name/Grade of Present School
	月収（税込み）
Monthly Income (Including Tax)
	病気・障害の有無 

(病名・症状等)

Illness or Defect [Yes/No]
(If yes, specify the name and symptom)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	２．住宅状況 Housing Situation 
　ア　持ち家 Owning House
　イ　借家 Rented House・アパートApartment House・借間等 Borrowing Space
(家賃月額 Monthly Rent ____________円Yen）
	３．収入の状況 Situation of Income
　ア　養育費・仕送り等 Child Support Expenses・Money Sent
　月額 Monthly Amount  　　　　　　円Yen
　イ　各種年金受給額 Total Amount of Pension Benefits　
月額 Monthly Amount　　 　　 　　円Yen
※収入状況の分かる通帳のコピー等を添付
Please attach the copy of bank account to verify the amount of income.

	４．申請理由（具体的に記入すること）Grounds of Application (Fill in the details)
 

	５．校長所見 Comments by the Principal of School　※学校長記入 To be Filled In by the Principal of School
（あてはまるものにひとつ○をつけてください。）
イ．保護者の職業が不安定または、ひとり親家庭で収入が少ないため、支援が必要と思われる。
ロ．生活状態が悪いため学校納付金を減免しており、支援が必要と思われる。
ハ．生活状態が悪く学校納付金が滞りがちであり、支援が必要と思われる。

ニ．昼食、被服が著しく悪く、また学用品等に不自由しており、支援が必要と思われる。
ホ．経済的理由による欠席日数が多く、支援が必要と思われる。
ヘ．その他（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


（注）申請内容に虚偽があった場合や、就学援助費を目的外に使用した場合には、認定を取り消し、支給済みの就学援助費を返還していただきます。
(Note) If there is any false contents in the application or usage of educational subsidy for the other purposes, the approval is to be canceled and the amount of paid educational subsidy is obliged to be refunded by the applicants.
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