
様式１-１

　　〇年　　　〇月　　　〇日

　   〇年度　就 学 援 助 費 受 給 申 請 書  兼 世 帯 票

江南市教育委員会　殿

　申請者 住所

（保護者）氏名

　
前年所得年額

150万円

120万円

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

★申請は年度ごとですので、ご注意ください。

★裏面に振込先等記入欄がございます。

※令和７年１月２日以降に江南市に転入された方は、「1月2日以降に江
南市転入の方へ」（様式１－２）をご覧ください。

記載例はこちらを
ご覧ください。→

生活福祉資金の貸付を受けている。 貸付決定通知書の写し

失業対策事業適格者手帳日雇労働者又は職業安
定所登録日雇労働者である。

日雇雇用保険の写し

その他（具体的に記入してください）

（例）
「〇〇のため収入が少なく、生活が苦しいため」

不要（※）

個人事業税または固定資産税が減免された。
減免決定通知書等の写し等

国民健康保険税の減免、徴収猶予がされた。 

国民年金の掛金を減免された。 国民年金保険料免除申請承認通知書の写し

児童扶養手当の支給を受けている。 児童扶養手当証書の写し

　申請理由（該当する番号に〇印をつけてください。） 添付書類

生活保護を受けている。
不要

生活保護が停止または廃止された。

市民税が非課税または減免された。 不要（※）

  ・　　・

住居の状況 　１　持家　　２　借家　　３　その他　（家賃　３５，０００円）

江南　太朗 祖父 昭和〇〇・〇・〇 自営

  ・　　・

姉 平成〇〇・〇・〇 〇〇中学校

江南　五郎 弟 平成〇〇・〇・〇 〇〇保育園

氏　　　名 続柄 生年月日 職業または
学校名・学年

上
記
の
児
童
生
徒
を
除
く

世
帯
状
況
を

、
記
入
し
て

く
だ
さ
い

江南　花子 母 昭和〇〇・〇・〇 会社員

江南　花代

氏　　名 江南　三郎 第　 〇　学年

生年月日 平成 〇〇 年 〇〇 月 〇〇 日 　   　〇　組

生年月日 平成 〇〇 年 〇〇 月 〇〇 日 　　   〇　組
ふりがな こうなん　さぶろう 学　年

平成 〇〇 年 〇〇 月 〇〇 日 　　   〇　組
ふりがな こうなん　じろう 学　年

氏　　名 江南　二郎 第　 〇　学年

学校名 江南市立　　　　　　〇〇　　　　小（中）学校

児
童
・
生
徒

ふりがな こうなん　いちろう 学　年

氏　　名 江南　一郎 第　 〇　学年

生年月日

（要・準要保護用）

　電話（０５８７－５４－１１１１　　　）

　就学援助費の支給を受けたいので、必要書類を添え申請します。

　なお、この申請にあたり、市課税台帳等の閲覧をされることに異存ありません。

江南市赤童子町大堀９０番地

江南　花子

★消せるボールペンは使用しないでください。



Ａ　□　就学援助費は、前年度と同じ口座への振り込みを希望します。（口座記載不要）

Ｂ　☑　就学援助費は、次の口座に振込みを希望します。

　※学校給食費を引き落としされる口座でお願いします。
預金種別

Ｃ　□　就学援助費は、学校口座に振込み（学校長委任）を希望します。

申請者（保護者）氏名
江南市立小中学校長宛

　小中学校長殿

―――――――――――――　以下、学校及び教育委員会記入欄　―――――――――――――

 　江南市教育委員会殿
　　　   　　令和　　　年　　　月　　　日

　

 
              学校長

申請に係る者を、就学援助を必要とする児童生徒
として報告します。

　
                      要保護
  申請に係る者を　　　　　　　　児童生徒
　　　　　　　　　　 準要保護

　
　　　　　　　　　　　します。
　として認定
　　　　　　　　　　 しません。

認定事由

　

　　　   令和　  　年　　　月　　　日

　

 

       江南市教育委員会認定番号

　□私（申請者）は、口座名義人に就学援助費の受取りを委任します。
（申請者と振込先の口座名義人が異なる場合のみチェックしてください。）

委   任   状

　　就学援助費の受領に関する権限を、児童生徒が在籍する学校長に委任します。

　※口座振替通知書は発行しておりませんので、通帳にて金額等の確認をお願いします。

　　明細については、教育課へお問合せください。

銀行

信用金庫

農協

〇〇〇
普通

当座
1234567

フリガナ
　

　　　　 コウナン　ハナコ

金融機関コード 本・支店コード

江南　花子〇〇〇〇 〇〇〇

　　就学援助費の請求の権限を、該当児童生徒が通う学校長に委任します。

Ａ
・
Ｂ
・
Ｃ
い
ず
れ
か
に
☑
を
つ
け
、
必
要
事
項
を
ご
記
入
く
だ
さ
い
。

金融機関名 本・支店名 口座番号 口座名義

〇〇〇

　　未納金に充てることに同意します。

　　また、学校徴収金に未納が生じた場合には、受領の権限を学校長に委任し、

ご記入ください ご記入ください


