
　　

　
１　生活保護が停止又は廃止となった。

２　世帯全員の町民税が非課税である。

３　国民年金掛け金の免除又は、国民健康保険税が減免された。

４　児童扶養手当を受給している。　

５　その他の経済的な理由による。（具体的に理由を記入してください。）

　     ※全員が記入できない場合は、別紙に記入してください。

     【申請理由】（該当する番号に○印をつけてください）

※申請理由「４」の場合は、児童扶養手当証書の写しを必ず添付してください。

※裏面も記入と押印が必要です。

T ・ S ・ H ・ R
　年　　月　　日
　　（　　　才）

  同意する  就労 ・ 無職 ・ 学生
　本人の署名 [勤務先または学校名]

（　　　　　　　　　）

T ・ S ・ H ・ R
　年　　月　　日
　　（　　　才）

  同意する  就労 ・ 無職 ・ 学生
　本人の署名 [勤務先または学校名]

（　　　　　　　　　）

T ・ S ・ H ・ R
　年　　月　　日
　　（　　　才）

  同意する  就労 ・ 無職 ・ 学生
　本人の署名 [勤務先または学校名]

（　　　　　　　　　）

T ・ S ・ H ・ R
　年　　月　　日
　　（　　　才）

  同意する  就労 ・ 無職 ・ 学生

上記申請者
　本人の署名 [勤務先または学校名]

（裏面の誓約事項に署名）

T ・ S ・ H ・ R
　年　　月　　日
　　（　　　才）

  同意する  就労 ・ 無職 ・ 学生
　本人の署名 [勤務先または学校名]

（　　　　　　　　　）

世
　
帯
　
構
　
成
（

生
計
を
同
じ
く
す
る
家
族
）

小
中
学
生

フリガナ
続柄 生年月日

令和６年度就学予定
学校・学年氏　　名

H　　年　 月 　日

H　　年　 月 　日 　　　学校　　　年生

上
記
以
外
の
世
帯
員

フリガナ
続柄 生年月日（年齢）

所得等の確認について
（16歳以上の人のみ）

勤務先・学校名氏　　名

本人

H　　年　 月 　日 　　　学校　　　年生

H　　年　 月 　日 　　　学校　　　年生

（表）

令和５年度　就学援助（入学準備金）申請書
令和 ６ 年 １ 月　　　日

みやこ町教育委員会　様

次のとおり就学援助費（入学準備金）を申請します。

（

保
護
者
）

申
請
者

フリガナ

氏名

電話番号

　　　　　　　　　　　　　　㊞ 携帯番号

住　所
(アパート

名等)

〒

令和5年1月1日の住所
（※現住所と違う場合）

住居の状況
　１．持家　　２．公営住宅　　３．借家
　　（家賃月額　　　　　　　　　　　円）

　　　学校　　　年生

（注） すべての人を記入してください。

・住民基本台帳に記載があるすべての人 ・住所は別だが、生計を一にする人 ※単身赴任など

申請の理由が「児童扶養

手当の受給」の人は、こ

の欄に記入する必要はあ

りません。

「児童扶養手当の受給」

以外の理由で申請する人

は、教育委員会で世帯の

状況、所得・課税状況を

確認させていただきます

ので、16歳以上の人全て
の同意が必要です。同意

者本人の署名をお願いし

ます。

また、収入・所得の有無

にかかわらず、令和４年

中の所得の申告を済ませ

ておいてください。

【 提出先 】 みやこ町教育委員会学校教育課（みやこ町役場本庁別館）

※学校、役場支所での受付はできません。

【申請期間】 令和６年１月４日（木）～令和６年１月３１日（水）

小学校

入学準備金



★提出前に、ご確認ください

※申請理由が４（児童扶養手当受給）の人

※申請理由が４（児童扶養手当受給）以外の人

現在、令和５年度の就学援助の認定を受けている人は、添付書類は必要ありません。

その人の令和４年中の所得の申告は済んでいますか。収入のない人も申告が必要です。

世帯の状況に「世帯全員」を記入していますか。

申請者の押印はありますか。※２か所（表面１か所　裏面１か所）

児童扶養手当証書の写しを添付していますか。

世帯員のうち、16歳以上の人に教育委員会が行う世帯の状況、所得・課税状況の確認について同意を
得ていますか。(署名がありますか。）

フリガナ

普通

（裏）

　就学援助（入学準備金）の振込先

金融機関名 支店名 種別 口座番号 口座名義人（※申請者名義のもの）

誓 約 事 項

私は、みやこ町教育委員会から受ける就学援助費（入学準備金）の受領に関し、次のとおり誓約いたし

ます。下記事項に違反した場合は教育委員会の処置に従います。

記

① 申請書の記載事項は事実に相違ありません。

② 審査結果について、学校および町関係部局に情報を提供することに同意します。

③ 教育委員会が申請者及び家族に関する所得・課税情報、世帯の状況（生活保護、児童扶養手当の

受給状況や世帯構成等）について、就学援助費支給の審査に必要な範囲で公簿等により確認するこ

とに同意します。

④ 就学援助費の請求について、みやこ町学校教育課長を代理人と定め、請求することに同意します。

⑤ 申請書の記載事項に変動が生じた場合には、速やかにお届けします。

⑥ 就学援助費の過誤受領の場合は、教育委員会の指示に従って援助費を返納します。

入学前に児童生徒学用品費（入学準備金）の支給を受けた場合で、その年の４月にみやこ町立小中

学校または県立中学校に入学しなかった場合は、援助費を返納します。

令和 年 月 日

みやこ町教育委員会 様

申請者（保護者） 氏名 ㊞

※表面の申請者（保護者）欄と同じ人をご記入ください。


