
様式第1号(第３条関係)

年 月 日

松野町教育委員会　　様 (1世帯で1枚)

－

　私は、松野町就学援助費の支給を受けたいので申請します。

　また、認定審査にあたり、世帯構成、世帯全員の収入・所得・年金等に関する事項について、

教育委員会が調査することに同意します。
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該当する番号に○印をつけ、下の申請理由欄に援助が必要な理由をくわしく具体的に記入してください。

　１　生活保護の廃止又は停止を受けた。（　　　年　　　月　　　日から）

　２　市町村民税が非課税である。

　３　児童扶養手当を受給している。

　４　その他特別な事情により著しく経済的に困っている。

 〈　申　請　理　由　〉

松野町長　様

私は、松野町教育委員会教育長及び松野町立　　　　　 学校長を代理人と定め、

本年度中に松野町から受ける就学援助費の請求・受領に関する一切の権限を委任します。

当世帯の世帯状況・課税状況を就学援助費受給資格の判定のために利用すること。

　■住居の状況について(該当するものに○をつけてください。)

1 　持家 2 借家・アパート等(家賃月額　　　　　　　　　　円)円） 3 その他 ( )

(注)申請者は、太枠内の事項のみ記入願います。 （裏面もご確認ください。）

　　　年度　就学援助費受給希望申請書

申請者
(保護者)

住　所 松野町大字

氏　名

TEL

① 世帯状況について、本人(保護者)を含む同居の家族全員を記入してください。
  （単身赴任の保護者、別住所の扶養親族を含む）
   ※就学児童・生徒は数字を○で囲んでください。

世
帯
状
況

氏名 続柄 生年月日
年齢
R .4.1
現在

職業（勤務先）
学校名(学年)

平均月収

 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令
 ・　　　  ・

 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令
 ・　　　  ・

 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令
 ・　　　  ・

申
　
請
　
の
　
理
　
由
　
等

 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令
 ・　　　  ・

 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令
 ・　　　  ・

 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令
 ・　　　  ・

 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令
 ・　　　  ・

委
任
事
項



　■振込先について(指定する口座を記入してください。)

上記の口座に就学援助費を振込みください。

なお、学校給食費・修学旅行費については学校が指定する口座へ振り込んでください。

また、学校徴収金で未納が発生した場合は、間接支給扱い（学校長口座への振込み）になっても異議はありません。

(注)　振込先の口座名義人は、申請者(保護者）と同一としてください。

　■世帯の状況による添付書類について（該当者のみ）

口　座　番　号

銀　行
農　協
信用金庫

普　通

金　融　機　関 種　別

口座名義人

ﾌﾘｶﾞﾅ

支　店
支　所
出張所

世帯の状況 添付書類等 

① 町民税非課税 令和６年１月１日時点

で松野町に住所あり 

不要 

令和６年１月１日時点

で松野町に住所がなか

った 

町民税非課税証明書 

※令和６年１月１日時点で住所を有してい

た市町で取得してください。 

②児童扶養手当の支給を受けている 不要 

上記①②以外で、経済的に困窮している 直近（３か月以上）の収入状況や就労状況

等が確認できる書類 

賃貸住宅に居住している 家賃が分かる書類（契約書や領収書の写し） 

 


