
 年  月  日 

（宛先）野田市教育委員会 

 

住  所 

申請者 氏  名           ㊞ 

電話番号 
 

野田市小学校就学予定者就学援助費支給申請書（請求書） 

 次のとおり小学校就学予定者に係る就学援助費の支給を申請します。 

就学を予定する小学校  

小学

校就

学予

定者 

氏  名 生年月日 続柄 学年及び組 

   年  月  日   

   年  月  日   

   年  月  日   

同一

世帯

員の

状況 

氏  名 生年月日 続柄 職業等 

   年  月  日 本人  

   年  月  日   

   年  月  日   

   年  月  日   

申請の理由 

 該当するものに○を付けてください。 

(1) 児童扶養手当を受けている。 

(2) その他（                             ） 

振込

先 

金 融 機 関 名  

口 座 番 号 普通  当座 

ふ り が な  

口 座 名 義 人  

同意書 

 就学援助費の支給を申請するに当たり、次の事項について同意します。 

(1) 就学援助費の支給の対象者の要件について、野田市保有の公簿等により市の

職員が確認すること。 

(2) 就学援助費の支給を受けた後に市外の小学校へ就学した場合は、市の職員が

関係する市町村と必要な情報交換を行うこと。 

 

                  申請者氏名           ㊞ 

                  （※自署の場合は、印は不要です。） 

 



添付書類 

（1） 申請の理由が(1)である場合 

   児童扶養手当証書の写し 

（2） 申請の理由が(2)である場合 

次のうち該当するものを添付してください。 

ア 賃貸住宅に居住している者 

  家賃額が記載された書類の写し 

イ 申請年度の賦課期日に野田市に住民登録がない場合 

  申請年度の賦課期日に住民登録のあった市町村で発行された所得を証明す

る書類 

ウ 身体障害者福祉法（昭和 24 年法律第 283 号）第 15 条第 4項の規定により

身体障害者手帳の交付を受けた者で身体障害者等級表による級別が１級から

3級までである者 

 身体障害者手帳の写し 

 

備考 

 申請の理由が(2)である場合は、以下の該当する項目及び番号に「○」を付け、必

要事項を記入してください。 

住居 

１ 持ち家 

２ 賃貸（家賃月額    円 共益費や駐車場代等は除く） 

３ その他（                     ） 

ひとり親の経緯 
１ 死別・離婚（   年   月）   

２ 未婚 

身体障害者手帳

（1級～3級） 

１ あり（所持者氏名        級別     級） 

２ なし 

年金、手当又は

援助等 

１障害年金 ２遺族年金 ３養育者支援手当  

４養育費や親族などの援助 

５その他手当（名称                ） 

→１から５の年額（               円） 

長期療養又は災

害等 

同一世帯員に長期療養している者や災害等に被災した者がい

る場合は、当該人の状況を具体的に記入してください。 

状況                           

                             

事実の発生した年月    年   月 

住民登録地 
申請年度の賦課期日における住民登録地 

１ 市内 ２ 市外 

 


