様式第１号（第５条関係）

平成　　年　　月　　日

　　勝浦町教育委員会　殿

申請人　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（保護者）氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電　話　０８８５（　４２　）　　　　　　　　

就　学　援　助　費　受　給　申　請　書

　下記により、就学援助費の支給を受けたいので申請します。

　なお、この申請に伴う世帯構成及び所得状況等の調査を勝浦町教育委員会に委任します。

記

１．申請理由（生活状況等を詳しく記入してください。）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２．該当する番号に○印を付けてください。

（１）生活保護法第６条第２項の規定に基づく生活保護費の支給を受けている

（２）前年度又は当該年度に、生活保護法に基づく保護の停止又は廃止を受けた

（３）前年度又は当該年度に、町民税の減免を受けた

（４）前年度又は当該年度に、町民税は非課税となっている

（５）前年度又は当該年度に、国民健康保険税の減免を受けた

（６）前年度又は当該年度に、国民年金の掛金を減免されている

（７）児童扶養手当法第４条の規定に基づく、児童扶養手当の支給を受けている

（８）その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※添付書類：該当する上記について、交付を受けた書類等の写しや官公庁が発行する

証明書等のいずれか１通を添付すること。

３．世帯の状況（児童・生徒・保護者も含む世帯全員）

	世帯主との続柄
	氏　　名
	生年月日
	年齢
	職業

(勤務先・学校名、学年)
	備考

	世帯主
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


※備考欄には、各々の状況を簡潔に記入してください。例：年金のみ、(病名)で入院中等

	連絡先

〒771-4395

勝浦町大字久国字久保田2-1

　　　　勝浦町教育委員会

　　TEL：0885-42-2515

　　IP　：050-3438-7148

　　FAX：0885-42-4900


	※認否欄
	平成　　年　　月　　日

　　　　　　認　　定

　　　　認定しない


※教育委員会記入欄のため、記入しないでください。







