
 

様式第１号（第５条関係） 

令和  年  月  日 

 

小郡市長 様 

 

小郡市学生支援特別給付金支給申請書兼請求書 

 

小郡市学生支援特別給付金の支給を受けたいので、小郡市学生支援特別給付金事業実施要綱第

５条第１項の規定により関係書類を添えて申請します。 

【申請額】 ５０，０００円 

注：給付金の支給要件の審査に当たり、市が住民基本台帳などの公簿等で必要な確認を行う 

こと及び必要な資料を他の行政機関に求めることについて、いずれかに☑をお願いします。 

□ 同意します。    

□ 同意しません。（→裏面④に住民票の写しを添付してください。） 

 

【振込口座記入欄】 ※ 申請者本人の名義に限ります。いずれか一方にご記入ください。 

ゆうちょ銀行 

以外の 

金融機関 

         １ 銀行  ４ 農協 

２ 金庫  ５(   ) 

          ３ 信用組合 

     １ 本店 

     ２ 支店 

     ３ 出張所 

口 座 名 義 
※カタカナで記入してください。 

預 金 

種 別 
１ 普通 

２ 当座 

口 座 

番 号        
 

ゆうちょ銀行 

（郵便局） 

記 号 番 号 ※右詰めで記入 
口 座 名 義 

※カタカナで記入してください。 

１    ０          

  

                                  （裏面に続く） 

 

申
請
者 

ふ り が な  

生年月日 昭和・平成  年 月 日 
氏  名  

住   所 
〒   － 

  

連 絡 先 
日中に連絡可能な電話番号 －         － 

メールアドレス  

学校名等    

学校所在地 
〒   － 

 

卒業見込 

年度 
令和  年度 

学  年  学籍番号  

保
護
者
等 

ふ り が な   

申請者との続柄  
 

氏  名   

住    所 
〒   － 

  

大学 

短期大学・高等専門学校 

専門学校 

                   

         

学部・学科 

科・課程 

３ １１ １ 

七夕 彦太 

たなばた ひこた 

 

838  0198 

 
福岡県小郡市小郡 255番地 1 

 0942     72        2111 

××@×××× 

〇 〇 〇 〇 △△ 

○○○   ○○○○ 

□□県□□市△△ ×丁目〇〇番地 

 

14 

 

1年 

 

6 

 

7 

 

7 

 

〇 〇 〇 〇 

〇 〇  〇 〇  

七夕 彦太 

七夕 織美 
たなばた おりみ 

 

838  0198 

 
福岡県小郡市小郡 255番地 1 

 

母 

0 0 0 0 0 0 

✔ 

記入例 


