
無

(認)

(2.5)（就）

（生）

有

年

年

年

認定　　　　・　　　　否認定

有　・　無 認
否
状
況

※　太枠の中を記入してください。「世帯の状況」欄は、全て前年12月末日現在で記入してください。

通
学
費

　
　
申
請

有　・　無

有　・　無

続柄

児童・生徒
本人

フ　リ　ガ　ナ

保護者等

1

2

3

4

5

6

氏　名

第１号様式

学年

年

年

番号

・　   ・

有　・　無

支援学級
通学

有　・　無

年齢

才

才

才

在学学校名又は職業生年月日 所得

有　・　無

大・昭・平・令

令和　　　　年度　特別支援教育就学奨励費に係る収入額・需要額調書

前年分
税申告

済　・　未

済　・　未

済　・　未

済　・　未

済　・　未

有　・　無

・　   ・

有　・　無

有　・　無

大・昭・平・令

有　・　無

有　・　無

大・昭・平・令

・　   ・

大・昭・平・令

・　   ・

そ　の　他

特　記　事　項

大・昭・平・令

・　   ・

生活保護の受給について

有　・　無有　・　無

有　・　無

大・昭・平・令

年

年才

・　   ・

大・昭・平・令

・　   ・

大・昭・平・令

・　   ・

※　前年分の所得がない場合についても、世帯全員が必ず市・府民税の申告を済ませておいてください。ただし、今年１月１日に他市町村に在住していた場合は、所得証明書又は課税証明書等を添付してください。

学
校
長
確
認

寝屋川市立

校長　　　　　　　　　　　　　

氏　名

学校

電　話
自   宅
勤務先
携   帯

保
　
護
　
者
　
等

住

所

現　在

前　年
12月末日

今年度就学援助の申請について

１　申請している

受付番号（　　　　　　　　　　　）

２　申請していない

済　・　未

済　・　未

１　　有 ２　　無

担当課使用欄

受
付
番
号

受
付
印

寝屋川市教育委員会教育長

学校

氏　名

寝屋川市

認否決定に当たり、担当職員が世帯の住民登録及び所得に関する事項並びに生活
保護の受給状況等を調査・閲覧することに同意します。併せて、必要に応じて他市へ
受給状況を確認し引き継ぎ等を行うことに同意します。また、特別支援教育就学奨励
費（以下、「奨励費」という。）で支払われる学校徴収金について未納が生じたときは、
奨励費の受領等に係る一切の権限を児童生徒が在籍する学校長に委任することに同
意します。
本申請が認定された時には、児童生徒が在籍する学校長の口座への振込により、学

校を通じて奨励費が支払われることに同意します。また、支給後に、転出等で受給の
資格が無くなった場合、資格喪失分の奨励費を返納することに同意します。

令和　　　年　　　月　　　日

学級名年

寝屋川市立
学校名

学　年

児
童
・
生
徒

才

才

才

才

7

8


