
様式１号
　　戸沢村就学援助準要保護世帯認定申請書

（整理番号）Ｎo
住所 児童・生徒氏名 学校名、学年 ※都道府県の地域区分Ⅱ区

戸沢村大字 名高1593-86 戸沢村立戸沢学園 等部　　1 年 　地域の級地区分
（地区名　　　　　　　）向名高 電話 72-0000

e(基準額)

円

円

g住宅扶助額基準

円

円

 A/(h×12)

A a b c d

申請理由
 該当する番号に１つ○印をつけて下さい 添付書類（申請理由により異なります）

1 生活保護を受けている → 保護開始決定通知書（写し） 住宅の状況
2 生活保護が停止又は廃止された → 停止又は廃止通知書（写し） 1自家
3 市町村民税の非課税世帯 → 世帯全員の課税証明書 2借家 一ヶ月の借料

4 児童扶養手当受給者(全部支給） → 児童扶養手当証書（写し） 3公営住宅
5 →

6 その他（具体的に）
（ ） → 令和 ●年　●月　●日

戸沢村教育委員会　殿 保護者氏名　　戸沢　花子 印

申請
1新規 2継続

家庭の状況 （経済的な理由により就学困難な状況を具体的に記入してください）

区分

上記に該当しないが、低収入の
ため援助が必要

世帯全員の源泉徴収票(写し)又は住
民税申告書(写し)

（　20,000　円）

就学援助世帯の認定を受けたいので、関係書類を添付して申請します。認定の可否を決定する上で必要があるときは、民生委員が行う
調査に協力すると共に、児童扶養手当受給状況や税情報等について調査確認されることに同意します。申請理由5の添付書類に同じ（他に

書類を求められる場合があります）

年　月　日

年　月　日

年　月　日 ｈ需要額(a～gの合計)

年　月　日

合　　　　　　　計

年　月　日 i収入額/生活保護基準額

年　月　日

期末一時扶助費 第 ２ 類

○年○月○日

○年○月○日

○年○月○日 f(地区別冬季加算額)

女

女

男

母

年間総収入金額 教 育 扶 助 基 準 生 活 扶 助 基 準
氏 名 生 年 月 日 在籍学校名・学年 円/年 学 校給 食費 基 準 額 第 １ 類

ふりがな 正確に記入してください

満年齢 性 別
本人と
の続柄

職業（勤務先）又は

初
・
中

学校長確認印

（　３級地－２）

世帯の状況（昨年１２月末日現在）生計を一にする者について記入してください 生 活 保 護 基 準 額

≪記載例≫

戸沢　太郎

戸沢
トザワ

　花子
ハナコ

戸沢
トザワ

　桜
サクラ

戸沢
トザワ

　太郎
タロウ

37

9

6

姉

本人

戸沢
トザワ

　花
ハナ

61 女 祖母○年○月○日

  家族4人で村営住宅に入居しているが、祖母は持病により無職であり、母は

パート勤務のため、母の収入だけでは生活が厳しいため。

(株)とざわ

戸沢学園4年

戸沢保育園年長

無職

1,800,000

0

0

0


