
別記様式

　　　　　　

（あて先）成田市教育委員会教育長

住所 成田市花崎町760

氏名 成田　教子

ＴＥＬ （ ）

次の児童について，令和7年3月に成田市就学援助費の入学準備学用品費の支給を受けたいので，申請します。

また，申請時における生活概況については，担当民生委員が確認すること及び書類の不備又は財産の状況等認定に関し必要な事項については，成田市

教育委員会教育長が調査することに同意します。

成田　学 本人 男

成田　教子 母 女

成田　務 兄 男

成田　育子 祖母 女

　　　　　 ・　　・　　　　　 ・　　・

　　　　　 ・　　・　　　　　 ・　　・

持家・賃貸〔家賃月額 50,000円〕・※共益費・駐車場代を除く  　　a.所　得　金　額　合　計

 b.養　　育　　費

 c.失　業　給　付

 d.児 童 扶 養 手 当

 e.遺　族　年　金

 f.障　害　年　金

 g.その他の諸収入

＊準要保護の申請には，収入のわかる書類等の添付が必要な場合がありますので裏面を参照してください。
＊ご提出いただいた申請書及び添付書類は，認定の可否にかかわらずお返しできませんのでご了承ください。
＊虚偽その他不正の手段により認定を受けたときは，認定を取り消し，支給した就学援助費の全部又は一部の返還を命ずることがあります。
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収
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要保護及び準要保護児童生徒認定申請書
令和〇年○月○日

申請者
（保護者）

XXX XXXX XXXX

生活概況　（申請時に，同居されている方全員と，単身赴任等で遠隔地に暮らしているが生計を共にしている方を記入）

氏　　名 続柄 性別 年齢 生年月日 職業・勤務先又は学校名・学年 備考

対象
児童

6 H〇・〇・〇 　○○小　学校 　新1年

  ・ ・ 　　　　　学校 　新1年

  ・ ・ 　　　　　学校 　新1年

個人番号 所得金額

0

収入2,000,000

そ
の
他
の
世
帯
員

13 H〇・〇・〇 〇○中学校　第2学年

70 S〇・〇・〇 無職 収入1,000,000

  ・ ・

  ・ ・

保護者 35 S〇・〇・〇 △△会社　パート

年金

前夫より月５万円

月35,000円

住居の形態

そ
の
他
の
収
入
額

昨年6月に離婚して母子家庭でパート収入だけでは生活が苦し
いため。

就学援助希望理由
及びその他の生活

状況

9月末から失業中で、就職活動をしているがアルバイトしかな
いため。

0

0

0

420,000

0

600,000

1220000

合計収入額（a～g）

1,220,000

2,240,000

0

記入例

個人番号（マイナ
ンバー）は記入す
る必要はありませ
ん。
申請者と学校の負
担軽減のため，原
則として教育委員
会が確認します。

必ず記入をお願いします。転職や退職など，今までと収入が大
きく異なる場合には，特に詳しく書いてください。

入学する予定の小学校名を記入してください。

氏名を自署したときは，押印は省略でき



　下記の者は,成田市教育委員会が成田市就学援助費支給規則に基づく事務を処理するために限り，下記の事項について公簿等により
確認することに同意します。

（あて先）成田市教育委員会教育長

【同意事項】
・住民税課税台帳の閲覧　・住民基本台帳の閲覧　・児童扶養手当受給状況の確認　・生活保護受給状況の確認
・他自治体における就学援助制度の認定及び支給状況の確認

※氏名を自署したときは，押印は省略できます。
※児童生徒や未成年者については，親権者が代筆できます。この場合，押印は不要です。
※児童扶養手当や遺族年金・障害年金，失業保険等の収入がある人は，収入がわかる書類のコピーを添付してください。
※所得がわかる書類（源泉徴収票や申告書のコピー）の添付を依頼する場合があります。

口座届出フォーム

（保護者）

対象児童① 印
その他の
世帯員②

対象児童② 氏名

氏名

氏名 成田　教子 印

印

成田　学 氏名 成田　育子

令 和 〇 年 〇 月 〇 日

同意書

氏名 成田　務 印
その他の
世帯員①

対象児童③ 氏名

同意者

申請者

入学準備学用品費は，学務課から直接保護者の口座に振り込みます。
口座情報はオンライン上で受け付けますので，二次元コードを読み取り届出フォームより提出をお願いします。

印

その他の
世帯員③

氏名 印

印印
その他の
世帯員④

氏名


