令和７年度就学援助費受給申請書兼世帯票（新規・継続）
　　　　　　　　　　　　　　                                                          
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
海田町教育委員会教育長　様
　次の理由により，就学援助費を受給したいので，必要事項を記入の上，証明書類を添えて申請します。
なお，就学援助の決定または実施において必要がある場合には，私及び私と生計を同一にする者の住民基本
台帳，町民税課税台帳，児童扶養手当受給情報等の個人情報を教育委員会が閲覧し，これを根拠として用いる
ことに同意します。また，このことについては，私の属する世帯の世帯員の同意を得ています。
　認定後は，海田町立小中学校について，学校給食費に係る決定に必要がある場合，就学援助費に関する情報
を海田町教育委員会学校教育課に提供するとともに，同課から学校給食費に係る情報を収集することに同意し
ます。また，支給される就学援助費について，直接，学校給食費に充当することをあらかじめ承諾します。（た
だし，就学援助費が満額支給されない場合は，この限りでない。）
　認定後は，就学援助の認定等に関する情報を，児童生徒の健全な育成及び予防的支援の取り組みに利用する
ことに同意します。

	項目
	フ　リ　ガ　ナ
	本人と
の続柄
	性別
	生年月日
	令和７年度の学校・学年
	申請理由(該当する番号いずれかに○印をしてください。)
１　生活保護の受給
２　生活保護の停止
又は廃止
３　市町村民税の非課税又は減免 

４　国民健康保険税の減免

５　児童扶養手当の受給
６　雇用保険の失業給付
７　経済的に就学困難な状態
８　特別な事情（事情を具体的に記入欄に記入してください。）
（記入欄）
箇所
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	児童又は生徒
	
	本人
	男
女
	　　
平　　・　　・
	　　　学校
　　学年
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	本人
	男
女
	　　
平　　・　　・
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　　学年
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	本人
	男
女
	　　
平　　・　　・
	　　　学校
　　 学年
	

	
	
	
	
	
	
	

	本人以外の世帯状況

	
	
	男
女
	昭
平   　 ・　  　・
令
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	男
女
	昭
平   　 ・　  　・
令
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	男
女
	昭
平   　 ・　  　・
令
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	男
女
	昭
平   　 ・　  　・
令
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	男
女
	昭
平   　 ・　  　・
令
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	世帯の合計人数
	　　 人
	
	

	申請者（保護者）
	〒

現住所　　海田町　　　　　　　　　　　　　番　　　　　　　号
　　　　
	

	
	保護者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
	

	
	電話番号（　　　　　　）　　　　　　　　―
	

	
	
	

	※学校記入欄　（申請理由８の場合のみ記入）

	学校長意見
	
	（校長印）




受付印





付印㊞





別記様式（第４条関係）





(注)　１　兄弟姉妹が小学校と中学校に在学する場合，それぞれの学校ごとに作成してください。


　　　　 ２　「世帯状況欄」には，児童又は生徒と生計を同一にする者全員について記入してください。


　　　　 ３　学年は，令和７年度の学年を記入してください。








