
令和○年　〇月○○日
愛川町教育委員会　殿

第
学年 (ﾌﾘｶﾞﾅ)

1組 ←　令和８年１月１日に愛川町以外の住所であった場合記入してください。
第

学年 (ﾌﾘｶﾞﾅ)

組
第

学年 (ﾌﾘｶﾞﾅ)

組

←

申請者（保護者）氏　名 ㊞

←　学校と保護者との同意のうえで、就学援助費を学校長口座に入金する場合があります。
申請者（保護者）氏　名 ㊞

　同意書に同意をされない方は、世帯全員の記載のある住民票の写し及び世帯員で収入のある方全
員の、令和７年分の源泉徴収票（年末調整済みのもの）又は確定申告書（控）の写しを必ず添付し
てください。

同　　意　　書

　私は、本申請に伴い、愛川町の担当職員が、私及び就学援助費交付可否の決定に必要な世帯員の住所、
所得（収入）の状況、裏面の前年または本年の状況であてはまる事項に関する個人情報について、町が所
有する諸帳簿等により確認することに同意します。

委　　任　　状

　私は、学校との同意のもと、就学援助費の受領・返納に関する一切の権限を学校長に委任します。

愛川　太郎

愛川　太郎

男・女

令和８年１月１日現在の住所（愛川町でない場合記入）

愛川小４年

無職

昭　 平　 令

２４年　４月　２日

大　　昭　　平

年　　月　　日

　厚木市中町○－○－○○

男・女 子

妻の父
昭　 平　 令

１２年　８月　７日

学校受理日 令和　　年　　月　　日

就 学 援 助 費 交 付 申 請 書

申請者
住　　所

愛川町　角田２５１－１

愛川町立 愛川 小
中

学校
（保護者） 　　ハイツ角田○○○

氏　　名 愛川　太郎 ㊞

4 アイカワ　ハナコ 電話番号 　０４６（２８５）２１１１

　愛川　花子

職業又は勤務先
（町立学校に就学している
児童・生徒がいる場合は必
ず学校名を記入してくださ

い。）

会社員

パート

中津中１年男・女 子

男・女 妻
昭　 平　 令

４８年　３月　９日

昭　 平　 令

２２年　４月　１日

　　　　町子

　　　　草太

　　　　花子

　厚木　市男

この場合は愛川町で収入状況を確認することができません。そのため、世帯員で収入のある方全員
の、令和７年分の源泉徴収票（年末調整済みのもの）又は確定申告書（控）の写しを必ず添付して
ください。

男・女 世帯主

世帯の状況（お子さんを含めた生計を共にする方全員について記入してください。）

性別 続柄

　左記の児童生徒について、就学援助費の交付を受けたく申請します。
交付が決定した場合、私に支給される就学援助費を裏面に記載した口座
に振り込んでください。

生年月日

昭　 平　 令

４６年　１月　１日

氏　　　　名

　愛川　太郎

男・女

記入例

愛

川

愛

川

住民登録上の同一世帯員は必ず記入してください。

申請者と同じ方としてください。

修正する場合は二重線を引き、その上に押印して訂正してくださ

い。

（修正液・修正テープは不可）

必ずボールペンで記入してください。

（フリクション等の消えるボールペンは不可）

愛

川



←　賃貸の場合、認定基準が緩和されます。
家　賃 そのため、月額賃貸料を証明できる書類の写しを添付してください。

円 （賃貸料と駐車場代・共益費が合算されている書類は不可）
　

←　世帯構成員に障がい者の方がいる場合、認定基準が緩和されます。

１ 氏名 ２ 氏名

前年または本年の状況であてはまるものがあれば番号を○で囲んでください。 ←　いずれかに当てはまる場合、認定となります。

１　生活保護が廃止（　　　　年　　月　　日）になった。

２［町民税・個人事業税・固定資産税］の［非課税・減免］を受けた。

３　国民年金・国民健康保険の掛金の免除を受けた。

４　児童扶養手当の支給〔受給証書番号　神児扶第 〕を受けた。

（※４は児童手当ではありません。）

５　生活福祉資金の貸し付けを受けた。

　

申請理由（経済的なこと、家族のこと、事故等のこと、具体的に記入してください。）

←　県央愛川農協の口座をお持ちの方

保護者から申請書を受理し内容を確認した結果、適当であると認められたため報告いたします。

田代出張所・春日台出張所は令和5年9月22日付けで廃止となっ
ており、振込口座の支店が下記のとおり変更となっております
ので、ご承知おきください。

○春日台出張所【店番号：003】→中津支所【店番号：002】
○田代出張所【店番号：006】→半原支所【店番号：005】

世帯構成員のうち障害者　（　有　・　無　）

（　　　　級　第　　　　種） （　　　　級　第　　　　種）

学　校　長　の　確　認

令和　　年　　月　　日 愛川町立　　　　　　　学校長 印

（申請者名義） 当座

昨年度も就学援助費の交付を受けた。　（　有　・　無　）

振　　込　　口　　座　　届　　（申請者名義の口座）

金融機関 県央愛川
銀行・信用組

合
信用金庫・農

協

愛川 本店・支店・出張所
本所・支所

フリガナ アイカワ　タロウ 種別 店番号 口　座　番　号

口座名義人
愛川　太郎

普通 １２３１２３４５６７

（住宅貸付資金返済の
　ための住宅ローン等
　ではありません。）

月額 50,000 学校担当
者確認印

（学校処理欄）

（１から４を○で囲み表面の同意書に同意されない方は、証明書の写しを必ず添付してください。）
※２の個人事業税、５に○を囲んだ場合は、同意書へ同意されていても、証明書の添付が必ず
　必要となります。

自宅にオンライン学習をするための通信環境がある。　（　有　・　無　）

家賃月額には、駐車場代・共益費等は含みません。

４の該当者は番号を記入してください。

２の個人事業税の該当者は証明書を必ず添付してくださ

５の該当者は証明書を必ず添付してください。

必ず記入してください。

申請者と同じ名義人としてください。

学校で記入しますので、記入不要です。

川


