
該当世帯主　　　　　　　　　　　　　　（生年月日）

電話番号

氏　　　名 続　柄 生年月日 職業・勤務先 収入（月額）
病気療養
の有無

番号
ふりがな

名義

申請理由

理由は必ず記入すること

振込金融機関名 支店名 口座の種類 口座番号　口座名義

家庭状況
（全員記入）

　備　　　　　考

児童生徒氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　年　　　組）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（生年月日　　　　，　　　　，　　　　）

住　　所

片品村大字

（１月１日現在
※１月１日現在と現住所が異なる場合記入

　また、就学援助認定のために児童生徒の世帯に係わる課税状況、児童扶養手当支給状況、
　年金掛金減免状況、国保税徴収猶予状況を片品村教育委員会が関係機関から情報提供を
　受けることを承諾します。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

児童生徒氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　年　　　組）

（　保護者　→　学校提出用　）

就　学　援　助　申　請　書

片品村立片品中学校長　様

　①　就学援助を継続希望します。

　②　就学援助を継続希望しません。（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　）

　　下記の理由により、就学援助を受けたく申請します。



誓約書・同意書

　　私（申請者）は、就学援助費の受領に関し、次のとおり誓約・同意します。
　下記事項に違反した場合は、支給停止・廃止を含む教育委員会の決定・指示
　に従います。
１　本申請書の記載内容は事実に相違ありません。また、変更が生じ、改めて
　情報の提供を求められた場合は、速やかに回答します。
２　本申請のため、私及び私の世帯の住民基本台帳、所得課税情報、児童扶養
　手当及び生活保護の認定に係る情報について、片品村教育委員会が閲覧する
　ことに同意します。
３　教材費等の学校徴収金について未納が生じた場合は、就学援助費を学校徴
　収金に充当することに同意します。
４　就学援助費の過誤支払が生じた場合は、教育委員会の過誤支払金に対する
　返還請求に応じます。
５　学校給食費の支払いについて、就学援助費を片品村に直接納付することに
　同意します。

委　　任　　状
　

　令和４年度下記就学援助費等の受領、返納、学校徴収金の支払
に関することを片品村立片品中学校長に委任いたします。

１，　学用品費 １，　クラブ活動費
１，　通学用品費 １，　体育実技用具費
１，　校外活動費 １，　修学旅行費
１，　通学費 １，　医療費
１，　新入生児童生徒学用品費 １，　学校給食費

保護者
住　　所 　　　片品村大字

氏　　名 印

児童生徒
氏　　名

学年組 年 組

氏　　名

学年組 年 組


