様式第1号(第6条関係)

平成　　年　　月　　日
　大子町教育委員会　様
保護者　住所　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　（印）
　　　平成　　年度就学援助認定申請書
　次のとおり就学援助の認定を受けたいので申請します。
1　児童生徒の氏名
	学校名
	学年
	氏　名
	性別
	学校名
	学年
	氏　名
	性別

	　
	　
	　
	男・女
	　
	　
	　
	男・女

	　
	　
	　
	男・女
	　
	　
	　
	男・女


2　家庭の状況(保護者本人を含む。)

	氏名(続柄)
	生年月日
	職業・勤務先又は学校・学年
	同居別居の別
	病気・療養の有無
(期間)
	住宅の形態
	家庭の状況

	(本人)
	　
	　
	同居・別居
	有・無
	1　持家
2　借家
3　借間
	　

	(　　)
	　
	　
	同居・別居
	有・無
	
	

	(　　)
	　
	　
	同居・別居
	有・無
	
	

	(　　)
	　
	　
	同居・別居
	有・無
	
	

	(　　)
	　
	　
	同居・別居
	有・無
	
	

	(　　)
	　
	　
	同居・別居
	有・無
	
	


3　申請理由(該当する番号を○で囲んでください。)

	1　生活保護法の適用を受けている。
2　町民税が非課税又は減免されている。
3　個人の事業税が減免されている。
4　固定資産税が減免されている。
5　国民年金の掛金が減免されている。
6　国民健康保険税の減免又は徴収の猶予を受けている。
7　児童扶養手当法第4条に基づく児童扶養手当の支給を受けている。
8　生活福祉資金の貸付を受けている。
9　失業対策事業適格者手帳を有する日雇労働者又は公共職業安定所登録日雇労働者である。
10　その他(申請理由を具体的に記入してください。)

　　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)


