
様式第１号

令和 9 年度 要・準要保護児童生徒認定申請書及び委任状 (兼世帯票)

  次の理由により、認定申請します｡

  なお、認定のため世帯全員の課税台帳等関係公簿の閲覧し確認を行うことを承諾します。

保護者氏名 （自署）

※下の学年からお書きください（その在学する学校へご提出ください）

新 学 年

提出 年

年

年

年

年

 1 　現在生活保護を受けている

 2 　生活保護の停止又は廃止を受けた

 3 　市民税が非課税である

 4 　市民税、個人事業税又は固定資産税が減免されている

 5 　国民年金保険料が免除されている

 6 　国民健康保険料の減免又は徴収を猶予されている

 7 　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

学校記入欄

益田市立 　　　　　　　 学校

申
請
す
る
児
童
生
徒

在学する学校名 氏名 生年月日

学校     年   月   日 

学校     年   月   日 

学校     年   月   日 

学校     年   月   日 

 益田市教育委員会 様

  また、就学援助費の支給に係る請求及び受領等の一切の権限を、在学学校長に委任します。

住      所   益田市

電話番号

学校     年   月   日 

家族の
　　状況

上記の児童
生徒以外の
家族につい
て記入

氏 名 生年月日 勤務の有無･学校名･学年等 備考

    年   月   日 

    年   月   日 

    年   月   日 

    年   月   日 

    年   月   日 

    年   月   日 

申  請  の  理  由  (該当する番号に○をしてください)

 9 　その他の理由

   ※ 申請する理由(生活状況など)を
　　　詳しく記入してください

 学校名 : 前年度の認定の有無：　有　・　無
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就学援助
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