
令和６年度　就 学 援 助 費 給 付 申 請 書

（宛先）伊勢市教育委員会　教育長 （申請日） 令和　 　年　　月　　日
就学援助費を受けたいので申請します。

電話番号

②

③

④

口座番号

令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　 学校　校長

　※振込先記入不要です↓振り込み先を記入して下さい

□新規に申請（※振込先変更も含む）

※

⑨

※申請者と異なる口座に振込を希
望する場合は委任状が必要です。

　学校長所見（学校での様子や納付状況など記入して下さい。） 

ﾌﾘｶﾞﾅ

受付(学校経由印)

預金種別 　普通　・　当座

申請区分

金融機関名

振込先
※口座は、認
定された場合
に就学援助事
務に関しての
み使用します。 口座名義

（申請者と同一）

支店名

□就学援助を受給している

　□世帯の合計所得が基準内のため。  （世帯の合計所得金額が、平成25年８月の生活扶助基準
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　見直し前の生活保護基準額の1.5倍以内。）
　□その他（援助が必要な理由をなるべく詳しく記入して下さい。）

※「世帯の合計所得が基準内のため。」を選択した場合で、判定の結果基準額を超えていることが
　分かった場合については、申請者様へ所得の状況について聞き取りをさせて頂く場合があります。
※「その他」の記載内容によって、追加の書類をお願いすることがあります。

⑧

申請理由（申請理由を選択して下さい。）

職業（勤務先）又は
学校名　学年

※同一生計の者をすべて記載して下さい

生年月日
住所別の
場合"〇"

世帯主

⑥

⑥以外の世
帯員全員

・
単身赴任など
により住所が
別の場合も記

入

⑦

氏名
申請者から
みた続柄

児童生徒
(小中学生）

学校名　※R6.4.1時点の
在籍校を記載して下さい 学年生年月日

申請者から
みた続柄

ﾌﾘｶﾞﾅ
氏名

仕送り等による収入
（養育費等）

新　　　　年

新　　　　年

新　　　　年

新　　　　年

仕送り等した者の氏名（　　　　　　　　　　　　）

　持家　・　借家  （月額家賃　　　  　　　　　　　円）

⑤

現在又過去の就学
援助費の受給有無

　無　・　有　（受給市町村名　　　　　　　　　　　　　）（　　　　年　　　月まで（予定）　）

過去の生活保護の
受給有無

　無　・　有　（ 　　　　年　　　　月廃止）

①
申請者

（保護者）
氏名

フリガナ

現住所 伊勢市

住宅状況

有の場合金額内容等記入 収入額（　月額　　　　　　　　　　　　　　 円　）

（　　　  　 　）　　　　　　-　　　　 ※平日の日中に連絡がつきやすい番号

内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　無　・　有


