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愛西市長　宛て

　この申請が認定された場合、次の口座へ振込をお願いします。
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令和８年度就学援助費受給申請書
令和      年　   月 　  日

(宛先）　愛西市教育委員会　

　就学援助費の支給を受けたいので、次のとおり申請します。
　なお、学校で徴収する学級費等を滞納した場合は、就学援助費を直接学校へ渡しても異議ないことを確約します。また、認定及び
支給に際し、保護者及び当該児童生徒と同一生計の世帯の状況、収入その他の必要事項等について、愛西市教育委員会が調査をする
ことに同意します。
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特別支援学校 勤務先又は学校名 学年
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□

経済的に困窮しており、就学に支障がある（※申請理由を下欄に具体的に記入してください。）。

　・　・ □
　・　・ □

住　宅　の　形　態 前年度就学援助費

　①　持家　②　借家･借間(家賃月額　　　　　　　　　　　　円） 受けていた　･　受けていない

申請理由（該当する番号に○を付けてください。）

生活保護を受けている。
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普通・当座

就学援助費口座振込依頼書

金融機関 支店名

本店　・　（　　　　　　　　）支店

種別 口座番号 口座名義（カナ）


