
（様式第１号）

令和７年度在籍する学校名

　下記の理由により就学援助を申請します。なお、認定された
場合の援助費の請求・受領及び返納に関する一切の権限を
学校長に委任します。

※

 有　（種類）

平成

大正  有　（種類）

昭和

平成

大正  有　（種類）

昭和

平成

令和

大正  有　（種類）

昭和

平成

大正  有　（種類）

昭和

平成

大正  有　（種類）

昭和

平成

大正  有　（種類）

昭和

平成

大正  有　（種類）

昭和

平成

※世帯員の計

　１　申請者の持ち家 ２　賃貸住宅　→　 月額

　３　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

無

有 → 援助元（　　　　　　　　　） 年額・月額

　１　離別　（R3 年10月） 養育費 無・有　(２人で)　→　 年額・月額

　２　死別　（　　 年  　月）

　３　その他

・　申請者（保護者）氏名は自署して下さい。

受給する学年
(令和７年度の学年)

2 年令和７年度就学援助申請書

（あて先）　香取市教育委員会

児
　
童
　
・
　
生
　
徒

佐　原
小

中
学校

ﾌﾘｶﾞﾅ　　カトリ　イチロウ
令和 7 年 3 月 1 日

氏名　　 　香取　一郎住所 香取市佐原イ×××　〇〇アパート〇号

申請者
氏名 　香取　花子 子ども医療費助成受給券について

（保護者） 通院の自己負担金について該当するものに○

電話番号 0478-△△-□□□□ 自己負担 あり 自己負担 なし

世 帯 の 状 況　（申請時に生計を共にしている方全員を記入）

氏　　　名 続柄 生年月日 年齢
身体の
状況

職業又は
学校・学年（現在）

収入
の

有無

年金について
受給の有無

有の場合は種類を記入

1
対
象

児
童
生
徒

　香取　一郎 本人 ・ ・ 7 佐原小学校・1年
有
 

無
無

2
申
請
者

　香取　花子 母 ・ ・ 35 病 なし
有
 

無
無

3

※

そ
の
他
の
世
帯
員

　香取　二郎 弟 ・ ・ 3

身体障害者
手帳３級
（手帳の写
し添付）

なし
有
 

無
無

4 　香取　太郎 祖父 ・ ・ 70 なし
有
 

無
無

国民年金

5 　香取　春子 祖母 ・ ・ 63 パートタイマー
有
 

無
無

6 ・ ・

有
 

無
無

7 ・ ・

有
 

無
無

8 ・ ・

有
 

無
無

5 人 　　前年度、市の就学援助を　　（　受けた　　・　　受けない　）

（
該
当
す
る
も
の
に
〇

）

家
庭
状
況

※住　　居
30,000

　※ひとり親家庭の
　場合は記入

50,000

円

※援助の状況 　親族等からの仕送り
20,000 円

円

（裏面あり）

29 6 26

36 9 29

病気療養中の場合は「病」、
「入院〇月」、障害がある
場合は「〇〇障害〇級」と
記入してください

記入例

3 9 16

父方の祖父

（例）祖父の持ち家・無償で親戚から賃貸

同居している方全員を記入してください

世帯分離をしていても同じ住所（居所）に

住んでいる場合は記入してください。生計

を別にしている場合は証明できる書類が必

要です。（光熱水費の領収書等で払込人の

氏名が別のもの）

別棟に居住していたり、単身赴任等で遠隔

地に暮らしていても、生計を共にしている

場合はその方も記入してください。別棟の

病気療養中の場合は「病」、
「入院〇月」、障害がある
場合は「〇〇障害〇級」と
記入してください

父方の祖父

29 5 26

元 8 20

氏名は自著し



生活保護を受けている。

生活保護が停止又は廃止になった。

世帯全員の市民税が非課税である。

市民税または国民健康保険税が減免されている。

個人事業税が減免されている。

国民年金の保険料が全額免除されている。

児童扶養手当を受けている。

生活福祉資金の貸付を受けた。

職業安定所登録日雇労働者である。 (住宅ローン等債務の返済については考慮できません。)

◎必要書類がすべて提出されない限り認定審査はできません。支給は認定日以降となります。

◎申請内容が実態と異なる場合は、認定を取り消し、支給された金額をお返しいただくことがあります。

◎認定年月日は、原則、申請書を受理した月の翌月1日になります。（新年度当初認定を除く。）

◎申請期限は当該年度の２月末日までです。

【№２～11共通】 児童生徒と生計を一にしている世帯員全員のものが必要です

ア 給与収入のみの方
・令和６年分源泉徴収票の写し

イ 自営業などその他申告をした方
・令和６年分確定申告書（1表・2表）（受付印のあるもの）の写し
・令和７年度市民税申告書（表・裏面）（受付印のあるもの）の写し

（収支内訳書や青色申告決算書等必要経費のわかる書類の写しも添付してください）

ウ 年金を受給されている方
・年金の源泉徴収票、年金額確定通知書、年金振込通知書等の写し

エ 収入のない方
・令和７年度市民税申告書（表・裏面）（受付印のあるもの）の写し

オ その他
・失業給付を受給した方は雇用保険受給資格者証の支給金額がわかる書類の写し
・その他休業給付など支給金額が分かる書類の写し

注意 ・世帯に1人でも収入不明者がいると、認定保留となります。
・申告が必要な方は必ず申告をして下さい。

カ

・身体障害者手帳１，２，３級
・精神障害者手帳１，２級
・障害年金１，２級

　※東日本大震災・熊本地震等により自宅（住家）が被災し、「半壊」以上のり災証明を受けている方
　　　　・申請理由は上記１１になります。
　　　　・必要書類・・・新規申請の方はり災証明書の写し（継続者は不要）
　　  　  児童生徒と生計を一にしている世帯全員の昨年の状況（収入）が判るもの（上記ア～エに該当する書類）

※収入のわかる書類を紛失された方は、同意書を提出していただき、市民税担当課へ照会させていただきます。
同意書は学校・教育委員会に用意してありますのでお問合せ下さい。

※部分は、兄弟児童生徒複写可能

申 請 理 由　（1つを選んで番号に〇をつけてください）

1 11 左記1～10に該当しないが、その他経済的に困ってい
る特別な事情がある。
・理由を具体的にご記入ください。2

3

4

5
固定資産税が減免されている。ただし、家屋新築
による場合を除く。

6

7

1 必要ありません

2～11

世帯員の中で下記事項に該当する方は、収入の目安額の加算となりますので、内容・等級が分かる書類
の写しを

8

9

10

添　付　書　類

上記申請
理由番号

世帯の昨年の状況が分かるもの

記入例）
例１）母親は心臓病により、仕事ができないでいる。

祖母が近所のコンビニへパートで勤めているが、医療
費や通

院費もかかり生活は苦しい。
毎月、貯蓄を切り崩している状態で就学困難なため。

例２）震災により住宅が被災し、経済的に就学が困難なた
め。

記入例）
例１）母親は心臓病のため、仕事ができないでいる。

祖母が近所のコンビニへパートで勤めているが、医療
費や

通院費もかかり生活は苦しい。
毎月、貯蓄を切り崩している状態で就学困難なため。

例２）震災により住宅が被災し、経済的に就学が困難なた
め。


