
小郡市教育委員会　様

現住所： 児童扶養手当

小郡市 小郡２５５番地１

TEL　０９４２－７２－２１１１

勤務先・職業
年　号 年 月 日 学校名及び学年 給　食　費 基　準　額 第　１　類 第　２　類 Ａ

母 S ２８ ９ ７ ７１ 無職

控　　　　　　　除社　会

保険料

本人 S ６２ ４ ２２ ３８ ××××（株） 控
生　命
保険料

子 Ｈ ２４ ７ ５ １２ 小郡中学校　１年

子 R ２ １１ ３ ４ 小郡幼稚園　年中 除

計 Ｂ

Ｃ

ｉ　需要額
（a～hの合計） Ｄ

ａ ｂ ｃ

（注）※算定欄は、記入しないでください。

 　　　１月2日以降の転入者については、課税所得証明書など（収入・社会保険料・生命保険料・市民税等が

　　　　記入されている証明書）を必ず添付してください。

世　　　　　　帯　　　　　　の　　　　　　状　　　　　　況 ※　　　　　　　　算　　　　　　　　定　　　　　　　　欄

就　　　　　学　　　　　援　　　　　助　　　　　申　　　　　請　　　　　書
世帯Ｎｏ．

令和○○年○○月○○日提出
小学校名 中学校名 保護者氏名（申請者） 持家借家の別

小郡小学校 小郡中学校 小郡　花子 持家・借家 有　　・　　無

（児　童　・　生　徒　本　人　を　含　む） 需　　　　　　　要　　　　　　　額
世　帯　の　収　入　状　況

家　族　の　氏　名 続柄
生　年　月　日

満年齢
教　育　扶　助 生活扶助

総　収　入
小郡　良子

d　基準額

小郡　太郎 夫 S ６３ １０ ３０ ３７ ○○○○（株） e　冬季加算額

小郡　一子
f　期末一時扶助

市民税

小郡　二郎 子 Ｈ ３０ ６ １１
ｇ　住宅扶助

小郡　三郎

小郡　花子

h　各種加算額

様式第１号（第２条関係）

認定欄

可　　・　　否

月収（Ｃ÷１２）

合　　　　　計　　　　　　　　　　（　　　　　　　　人）
収入額（Ｄ）÷
需要額　（ｉ）＝

就学援助の受給のため、上記のとおり申請します。なお、次の事項について委任及び同意いたします。

　○認定された場合、児童生徒の在学学校長を代理人と定め、就学援助費の請求に関する一切の権限を委任します。
　○校納金、修学旅行費等に滞納がある場合、就学援助費をそれらに充当することに同意します。
　○就学援助費認定の判断にあたり、世帯の収入状況（収入・社会保険料・生命保険料・地震保険料・市民税額等）や児童扶養手当受給の状況等を、小郡市教育委員会
　　において確認することに同意します。

保護者氏名：　　小郡　花子

Ａ－Ｂ

６ 小郡小学校　１年

記入例
令和７年度（申請年度）の

在籍学校を記入してください。

同一世帯員の方、全員について記入してください。

令和７年度の在籍学校、学年を記入してください。

※太枠内を記入してください。

保護者氏名をもう一度記入してください。

いずれかに、「○」を記入してください。

令和７年４月１日現在の

年齢を記入してください。

申請者本人からみた

続柄を記入してください。


