
就学援助費支給の認定申請書兼振込依頼書

令和 ７年１2月△△日

魚沼市教育委員会 様

関係書類を添えて、就学援助費支給の認定を申請します。

なお、魚沼市教育委員会事務局が所得額等の確認のため私の世帯（家族）の税務申告・課税状況を閲覧し、

及び所得に関する証明書の交付を受けることに同意します。

住 所 魚沼市 小出島 910番地

保護者氏名 魚沼 太郎

自 宅℡ 025-793-7452

連絡先℡ ※日中可能な連絡先を記入

＜家庭の状況＞ ※ともに生活する方全員を記入（住民票上の世帯分離者も記入）

※ 該当する児童・生徒の番号を○で囲んでください。

＜住居の状況＞（該当するものを○で囲み、ｱﾊﾟｰﾄ名等は必ず部屋番号まで記載してください。）

・持 家 ・借 家（アパート名等 市営○○住宅 ○号室 家賃月額 30,000 円）

＜児童扶養手当＞ ・受給中 ・支給停止 ・申請中 ・受給なし（該当するものを○で囲む。）

＜申請の事由＞（収入、生活の状況等、援助を必要とする理由を詳しく書いてください。）

※生活の状況を具体的に記入

・○○のため収入が無く、（少なく）、入学に必要な学用品の費用がかかるため申請します。

・○○であり、費用が多くかかる。

（病気、障害等の事情、失業等の時期、期間など詳しく）

※ほか、特別支援学級等に通う予定がある場合は記入をお願いいたします。

ふりがな

続 柄 性別 生年月日

勤務先、令和 8年４

月入学予定の学校

名・学年

事 務 局 記 入 欄

氏 名 課・非 金額

１
うおぬま たろう

保護者本人 男 S〇.5.1 ○○株式会社
課・非

魚沼 太郎

２
はなこ

妻 女 S〇.5.1 ○○（パート）
課・非

花子

３
いちろう

長男 男 H〇.5.1 ○○中学校〇年
課・非

一郎

４
じろう

次男 男 H〇.5.1 ○○小学校〇年
課・非

次郎

５
せいいち

父 男 S〇.5.1 農業
課・非

誠一

６
課・非

７
課・非

８
課・非

＜就学援助認定時の振込口座＞

認定の場合、就学援助費を次の口座に振り込みくださるようお願いします。

【※申請保護者と口座名義人名が異なる場合】次に必ず申請保護者の署名をお願いします。）

就学援助費を上記口座に振り込むことを委任します。

令和 年 月 日

保護者氏名

＜添付書類（該当する場合のみ）＞

□児童扶養手当受給者証の写し □障害者・遺族年金証書の写し □診断書の写し

□令和７年度(令和６年度)所得課税証明書（令和７年 1月 1日現在魚沼市に住所がない場合）

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

＜教育委員会事務局処理欄＞（保護者は記入しないでください。）

振

込

先

金融機関名 支店名 口座種別・番号 口座名義人

銀行

ゆうちょ 組合

金庫

本店

一二八

支店

普通(総合)・当座 (ﾌﾘｶﾞﾅ）ｳｵﾇﾏ ﾀﾛｳ

口座番号

1234506
魚沼 太郎

記入例

申請者は記入不要

申
請
者
は
記
入
不
要

入学前支給用 ※支店名・口座番号の確認を

お願いいたします。


