
第１号様式

下記のとおり就学援助費を申請します。
なお、審査に際して貴委員会所属の担当職員が、私の世帯の市民税課税台帳を閲覧することに同意します。
また、認定となった場合、次の権限を委任します。

１　小樽市から支給される準要保護児童生徒に係る学校給食費の受領及び支払いについて、小樽市学校給食
　　運営協議会事務局長に委任します。
２　小樽市から支給される準要保護児童生徒に係る修学旅行費及び校外活動費（宿泊を伴うもの）の受領及び
　　支払いについて、児童生徒の在学する小樽市立小・中学校長に委任します。
３　復代理人の選任について。

1 大 昭

平 令
2 大 昭

平 令
3 大 昭

平 令
4 大 昭

平 令
5 大 昭

平 令
6 大 昭

平 令
7 大 昭

平 令
8 大 昭

平 令

※　虚偽の申請があった場合は、支給費用を返還していただく場合がありますので、　正確に記入してください。

※　認定後に世帯の状況が変わった場合は、支給費用を返還していただく場合がありますので、学校又は教育委員会までお知らせください。

認定

①

却下

市教委受付印
【申請理由】

②

②

（　　　歳）

日 （　　　歳）月
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小学校

中学校

学
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。
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請
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能
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住　　所

連 絡 先 （自宅） （携帯電話）

小樽市教育委員会教育長　様 申請年月日　　令和

年

年

印

小樽市

性別

申請者（保護者）
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（
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計
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一
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す
る
者
全
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日 （　　　歳）

日
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男・女

男・女

氏　　　　名

月

丁目
町

男・女

月男・女

生年月日（年齢）

（　　　歳）

（　　　歳）

月

※　令和６年４月１日現在の内容を記入

男・女

勤務先又は学校名・学年

年 月

年 日

男・女 年

口座番号

日男・女

月 日 （　　　歳）

年

年

年

（　　　歳）

男・女

続柄

令和６年度就学援助費申請書（兼世帯票）

摘　要　（教育委員会使用欄）

■　裏面も記入してください。

認定

却下

①

番
番地

号

店　番　号

金融機関

口座名義人

本店
信用金庫

□　捺印はされているか
□　振込先口座に適した通帳の見開きの
　　 写しを貼付しているか
□　口座名義人は申請者と同一人となって
　　 いるか
□　振込先口座に相違ないか
□　裏面記載の申請理由に○をつけているか
□　裏面記載の申請理由に適した提出書類
　　 を添付しているか

【基準額】

【収入額】

【収入額（再）】

提出者チェック欄振込先口座【申請者（保護者）の口座を記入】
（フリガナ）

支店
店

普通

（上記申請者と同じ）



口座に不備があると、就学援助費を支給できなくなる場合がありますのでご注意ください。

申請理由 提出書類（写しを添付） 書類の発行元 ※
　
必
要
に
応
じ

、
申
請
内
容
の
確
認
や
追
加
書
類
を
お
願
い
す
る
場
合
が
あ
り
ま
す
の
で

、
予
め
御
了
承
く
だ
さ
い

。

1 生活保護が停止又は廃止に
なった。

保護廃止（停止）決定通知書の写し（世帯変更による廃止は対象外。）
市役所生活支援第１・２課

振込先口座は、申請者ご本人名義の口座としてください。

※　令和６年４月１日以降に廃止となった方のみ対象。

2 市民税が非課税又は減免と
なっている。

不要（住民税課税台帳により確認）
※所得割のみ非課税の方は対象外。

１９歳以上の世帯員全員（学生は除く）の
令和５（６）年度所得・課税証明書が必要。

令和５（６）年１月１日に住民票
を置いていた市区町村

令和５（６）年１月１日現在、
小樽市に住民票がある。

令和５（６）年１月１日現在、
小樽市に住民票がない。

5 国民年金保険料が減免され
ている。

国民年金保険料免除・納付猶予申請承認通知書の写し（２０歳以上世帯員全員分）
日本年金機構

3 個人事業税が全額減免され
ている。

個人事業税減免申請に対する承認通知書の写し
道税事務所

※　災害等により全額減免となった世帯のみ対象。

4 固定資産税が減免されてい
る。

固定資産税・都市計画税減免決定通知書の写し
市役所資産税課

※　新築減額は対象外。

国民健康保険料変更通知書の写し 市役所保険年金課
（保険係）※　保険料の法定軽減は対象外。

生活福祉資金貸付決定通知書の写し（一部資金（緊急小口資金等）は対象外）
北海道社会福祉協議会

＜援助申請の理由＞ 該当する番号に○をつけてください。１～８に該当しない場合は、９に○をつけてください。
また、申請理由に記載されている提出書類（Ａ４）を添付してください。

9 その他、経済的に困窮して
いる。

※　令和５年４月１日以降に貸付を受けた方のみ対象。

7 児童扶養手当を受けている
児童扶養手当証書の写し 市役所こども福祉課

（給付係）※　有効期限内のもののみ有効。

8 生活福祉資金の貸付を受け
た。

※　世帯に年金受給者がいる場合は対象外。

6 国民健康保険料が減免され
ている。

令和５（６）年１月１日現在、
小樽市に住民票がある。

令和５（６）年１月１日現在、
小樽市に住民票がない。

不要（住民税課税台帳により確認）

１９歳以上の世帯員全員（学生は除く）の
令和５（６）年度所得・課税証明書が必要。

令和５（６）年１月１日に住民票
を置いていた市区町村

振込先通帳等の写し貼付欄

表面記載の振込先口座について、「金融機関名、店名・店番号、預金種目、口座番号、名義人のカナ氏名」を確認できる
ページ（通帳のない口座をご利用の方は、これらを確認できるもの）の写しを貼り付けてください。

ゆうちょ銀行をご利用の場合、「記号・番号」ではなく、他の金融機関からの振込の受取口座として利用される際の「店
名・預金種目・口座番号」が必要です。通帳等の写しを添付する際は、これらが表示されていることをご確認ください。

同一世帯員であっても、申請者ご本人以外の名義口座はお取り扱いできません。

また、普通預金以外はお取り扱いできませんので、必ず普通預金の口座としてください。

北洋銀行総合口座（普通預金・定期預金）

おなまえ

ｵﾀﾙ ﾀﾛｳ 様 あ

店番 普通預金口座番号 定期預金口座番号 発行日

＊＊＊ ＊＊＊＊＊＊＊ ○○－○－○

設定日 限度額 変更日 限度額

普通預金 ＿＿＿＿＿ ＿＿＿＿＿ ＿＿＿＿＿ ＿＿＿＿＿

定期預金 ＿＿＿＿＿ ＿＿＿＿＿ ＿＿＿＿＿ ＿＿＿＿＿

㍿北洋銀行
（金融機関コード 0501）

お取引店 ○○支店 TEL（○○○○）○○－○○○○

ゆうちょ銀行以外の場合

（北洋銀行の例）
ゆうちょ銀行の場合

記号 番号

00000 00000000 あ

おなまえ

ｵﾀﾙ ﾀﾛｳ 様

株式会社 ゆうちょ銀行
（金融機関コード 9900）

通常貯金のご利用の上限額 ○○○○○○○○○円

この口座を他金融機関からの振込の受取口座として利用される際は

次の内容をご指定ください

【店名】＊＊＊ （読み ＊＊＊＊＊＊＊）

【店番】＊＊＊ 【預金種目】普通預金 【口座番号】＊＊＊＊＊＊＊

カナ氏名、店番、口座番号、

支店名が印字されているペー

ジをコピーしてください。

左上の「記号・番号」は振込に使

用できません。「店名、店番、預

金種目、口座番号」が印字されて

いることをご確認ください。


