
　北広島市教育委員会　様 申請年月日　　　令和　　年　　月　　日

　私は就学援助・特別支援教育就学奨励費受給に関し、次のとおり申請します。

□ □

大正 昭和 平成 令和
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年 月 日
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年 月 日

大正 昭和 平成 令和

年 月 日

大正 昭和 平成 令和

年 月 日

大正 昭和 平成 令和
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大正 昭和 平成 令和

年 月 日

大正 昭和 平成 令和

年 月 日

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

→ → 月区分 要　・　準 認定開始月

特別支援教育就学奨励費

⑦

⑧

　●同一生計の世帯員全員の収入を証明する書類を添付しましたか。

才

受付印
【以下、教育委員会記入欄】

就学援助
認定

非認定

氏名

①

②

③

④

⑤

⑥

　●振込先口座が確認できるものを添付しましたか。

学年

年

年

年

年

年

年

年

年

　●前年度に北広島市で就学援助が支給されましたか。 　はい 　いいえ

　●前年度に他の市町村で就学援助が支給されていましたか。

　●現在、生活保護を受給していますか。

　はい

　はい

　いいえ

　いいえ

才

才

才

才

才

才

特別支援学級
在籍の場合○

才

続柄 生年月日 年齢
令和5年の勤務先又は学校名

働いていない場合は「無職」

本人
（申請者）

　●仕送りや養育費をうけていますか。 　はい 　いいえ

　はい 　いいえ

申請者の
口座名義

金融機関

家
族
の
状
況

フリガナ

記入者：

住所
　〒　　　　　　　-

　●以下同意事項に、世帯員全員が同意しますか。 　いいえ　はい

　北海道北広島市

日中繋がる連絡先 　（　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　-

同意事項

　●申請者情報　

・この申請に際して必要があれば、関係機関から資料等の提供を受け、判定の根拠とすることに同意します。

・関係機関が資料等を提供することについて、私が同意している旨を関係機関に伝えてかまいません。

・子どもの転学、進学等に際して、市町村間で援助の状況の引継ぎを行うことに同意します。

・就学援助で支給される給食費や学用品費等については、申請者に振り込まれず、給食センターや学校長口座へ直接振り込みになることに同意します。

　はい 　いいえ

　●以下に、同一生計世帯の世帯員全員を記入してください。（年齢：令和6年4月1日時点での年齢を記入してください。）

口座種類 普通・当座・貯蓄

支店名

口座番号

令和6年度
就 学 援 助

特別支援教育就学奨励費
受給申請書（兼口座振替依頼書）

月額 ： 円

・確定申告をした方→令和5年分確定申告書
・確定申告をしていない方→令和5年分源泉徴収票
【以下該当する方のみ】
・年金振込通知書 ・雇用保険受給資格者証 ・児童扶養手当、特別児童扶養手当の証書の写し


