
様式第１号（第4条関係）

番号

電 話 番 号

（　　　） 学 校 名 学年

家族全員の総所得

　前年中の 金額の合計

　総所得金額 （Ａ）

世帯主 円　

教育委員会の定め

る基準額　（Ｂ）

万円　

（内加算額 氏　　　名

万円）

Ａ と Ｂ　比較

１．　Ａ ≦ Ｂ

２．　Ａ ＞ Ｂ

決　　　裁

※　　１．保護者は、太線の枠の中のみ記入して下さい。

　　　２．関係添付書類：前年中（１・２月申請は前々年中）の所得額を証明する市町村発行の書類。世帯員で所得を得ている者が申請年度の前年度1月1日現在高石市内に住所を有しない場合に必要。

　　　　　ただし、マイナンバーを明示いただくことで、所得額を証明する市町村発行の書類の提出を省くことができます。

　　　３．学校長の意見は、不要です。必要があれば教育委員会が求めます。

　就学援助費の支給を受けたいので、関係書類を添えて申請します。なお、「諸費の納付を滞納している場合は、学校長又は教育委員会は、就学援助費を代理受領し、
受領した就学援助費を学校諸費（過年度の滞納学校諸費を含む）に充当すること」及び「支給決定に伴い市町村民税の課税状況を確認すること」に同意します。

　　　　年　　月　　日
印　

氏 名

　　※申請年度の前年度1月1日現在、高石市に住民登録が　あり　・　なし

　　ない場合、1月1日現在の住民登録地

申 請 年 月 日 現 住 所 保 護 者 氏 名 〔 受 給 申 請 児 童 生 徒 〕

〔　家　庭　の　状　況　（　申　請　日　現　在　）　〕 〔 収 入 の 状 況 〕

氏 名 生 年 月 日 年齢 続 柄 勤務先の名称又は学校名 有無

マイナンバー

支給開始日　　　　　年　　　月　　　日 １．支給　　２．不支給

　　マイナンバーを取扱課において取得することに
　同意します。

（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　印

令 和 ６ 年 度 就 学 援 助 費 受 給 申 請 書

〔　学　校　長　の　意　見　〕 高 石 市 立 学 校 長 印 〔 高 石 市 教 育 委 員 会 の 所 見 〕 新 規 ・ 継 続

収入のあった者のマイナンバー（転入の場合のみ）


