
 

＜記 載 例＞ 
様式第１号  

 市川市就学援助申請書(２３年度) 
                   （兼口座振込依頼書） 
 
  

市川市教育委員会   
 
  次のとおり就学援助の申請をします。 

なお、就学援助費の請求並びに過払いとなった就学援助費の返納手続については、 
市川市立 ○○中 学校長に委任します。 
また、認定審査に必要な範囲で私の世帯について、住民基本台帳、外国人登録原 

票及び市県民税課税台帳を調査し、利用することを承諾します。 
 
平成○○年 ○月 ○日 
 
              住  所   市川市八幡○丁目○○－○ 
 
               Ｔ Ｅ Ｌ   ０４７（３２１）００００ 
 
                フ リ ガ ナ     ﾊﾁﾏﾝ   ｲﾁｺ 
    申請者（保護者）   氏  名   八 幡  市 子      印 

 
 

 学校名 
   ○ ○ 中 学校 ３ 年 

 フ リ ガ ナ 
 児童・生徒氏名 

ﾊﾁﾏﾝ  ﾀﾛｳ 
八 幡  太 郎 

 

家 族 状 況 （ 保 護 者 ・ 本 人 を 含 む ） 

氏    名  続 柄 生 年 月 日 

性 別 

 職業又は在学校名  身体の状況 

 保護者 

八 幡 市 子 母 

 明大 
 昭平○○.○○.○○ パート 健 

  八 幡 ○ 男 兄 

 明大 
 昭平○○.○○.○○  ○○高校３年 健 

  八 幡 太 郎 本人 

 明大 
 昭平○○.○○.○○  ○○中３年 健 

  八 幡 △ 江 妹 

 明大 
 昭平○○.○○.○○  ○○小６年 健 

  市 川 □ 子 祖母 

 明大 
 昭平○○.○○.○○  無 職 健 

 

 
 明大 
 昭平   .  . 

  

  
 明大 
 昭平   .  . 

  

  
 明大 
 昭平   .  . 

  

   住居の形態（該当するものを○で囲んでください。）  

 １．民間の賃貸住宅   ２．公団の賃貸住宅  ３．市（県）営住宅 
 ４．社     宅   ５．持     家  ６．その他（          ） 

 ※ 家賃月額（持家以外の方） 月額７０，０００円 

 
（記入上の注意） 
 ◎「家族状況」欄は、申請の時に生計を共にしている方全員を記入してください。 
 ◎「身体の状況」欄は、健康の場合は「健」、病気療養中の場合は「病」、入院中 
  の場合は「入  カ月」と記入してください。 
 ◎「職業又は在学校名」欄は、簡単に記入してください。（会社員、自営業、無職、 
  ○○小学校など） 

 

学校に提出

する日にち 

学校名を記入 

申請の事由１０番の場合で、持家

以外の方は保護者名義の賃貸契約

書等の写しを添付してください。

添付がない場合は、持家世帯での

審査となります。 
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   申 請 の 事 由（一つだけ選んで番号に○印をつけてください。） 
 
 
  １  生活保護を受けている。 
 
  ２  生活保護が停止又は廃止になった。 
 
  ３  市民税の非課税又は減免の扱いを受けた。（ただし、居住用財産の買換え等の 
                        特例などによるものを除く。） 
  ４  個人事業税の減免の扱いを受けた。 
 
  ５  固定資産税の減免の扱いを受けた。（ただし、家屋新築によるものを除く。） 
 
  ６  国民年金保険料又は国民健康保険税の減免の扱いを受けた。 
 
  ７  児童扶養手当（児童・生徒の父が死亡した場合や離婚して母子世帯になった 
    場合等に支給されるもの 。）が支給された。 
 
  ８  生活福祉資金の貸し付けを受けた。 
 
  ９  職業安定所登録の日雇労働者である。 
 

10 上記１～９に該当しないが、経済的な理由により児童又は生徒に義務教育を 
受けさせることが困難な者である。（具体的な理由を下記の理由欄に記入し、  
源泉徴収票、確定申告書等前年の収入状況を証明する書類を添えて提出してく 

 ださい。） 

 

   理 由（上記１０に○印をつけた方は、必ず記入してください。） 

 

  
上記申請の事由が「１０」の場合には、具体的な理由を記入してください。 

 

 

 
 

特別の理由（特別認定の申請をする場合のみ、ご記入ください。） 

 

 

 
 

   【口座振込依頼書】 
 
   就学援助費は、次の口座に振り込みをお願いします。 
 

振 込 先 

 
銀 行      支店ｺｰﾄﾞ 

○  ○    信用金庫 
組 合    ○   ○   支 店 

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ ハチマン    イチコ 

申請者(保護者) 
口 座 名 義 

 
八  幡   市  子 

口 座 番 号        預金種別 
１．普 通 
２．当 座 

 
◎ 偽りの理由により申請した場合、認定を取り消し、支給された金額を返還して 

いただきます。 
なお、不明な点については、学校又は教育委員会就学支援課へお問い合わせく 

     ださい。 

申請者に振込みをし

ますので、申請者の

口座名義を記入して

ください。 


