
様式第１号の２（第４条関係）

　　　　　年　　月　　日

豊明市教育委員会殿

　令和７年度の小学校入学予定者就学援助費の支給を受けたいので申請します。

　なお、認定に際して私の世帯全員の収入状況等について、教育委員会が確認事務を行う

ことに同意します。

　また、受給後に豊明市以外へ転出した場合、転出先市区町村へ豊明市で新入学用品費の

支給を受けた旨を通知すること、並びに申請後に豊明市以外へ転出したこと又は私立小学

校へ入学することが判明した場合に本申請が取り消されることにも同意します。

申請者（保護者） 氏名

 ． ． 歳 円

 ． ． 歳 円

 ． ． 歳 円

 ． ． 歳 円

 ． ． 歳 円

 ． ． 歳 円

 ． ． 歳 円

１ 生活保護の停止又は廃止者

２ 市民税等の非課税又は減免者

３ 個人事業税又は固定資産税の減免者

４ 国民年金掛金の免除者又は国民健康保険税の減免者

５ 児童扶養手当の受給者

６ 生活福祉資金による貸付けを受けている者

７ 失業対策事業適格者手帳を有する日雇労働者又は職業安定所登録日雇労働者

８ その他（具体的に記入してください。）

１ 持　家

２ 借　家 （　家賃　　月額 円　）

３ 借　間 （　家賃　　月額 円　）

連絡先

住所　豊明市 電話

小学校入学予定者就学援助受給申請書

家族構成
（世帯全員）

生年月日 年齢 続柄
職業（会社名等）
又は学校名・学年

収入等（月額）
給与・事業所得等

申 請 理 由 （該当する番号に○を付けてください。）

住 宅 状 況 （該当する番号に○を付けてください。）


