
様式第１号 （支援学級等就学奨励費）

　　　　　　茨木市支援学級等就学奨励費の支給について下記のとおり申請します。
　　　　　　この申請について必要があるときは、市民税課税台帳等を調査されることに同意します。
　　　　　　また、支給の決定がされた場合は、下記の口座への振込みを依頼します。
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イ ハ ゛ ラ キ ハ シ ゛ メ

1 2 4 5 6 7

申請者（保護者） ㊞

以下は記入しないでください。　　　　　　

銀 行 コ ー ド 支 店 コ ー ド 認定区分 Ⅰ　・　Ⅱ　・　Ⅲ　・　Ⅳ　・　Ⅴ　・　保留

備　　考

　私は、茨木市立 桜通小 学校長を代理人と定め、支給申請手続及び支給決定通知書の受領を委任

します。

また、私が支払うべき学校への納入金（学用品費など）が未納の場合は、茨木市支援学級等就学奨励

費から当該未納分に充当することとし、その手続を委任します。

茨 木 　は じ め

預 金 種 目 　１　普通　　　２　当座　　　９　その他 口 座 番 号 3

委　任　状

金融機関
　　　い ち ご　　　 銀行・信用金庫・農協 　   　北 部　　 支店・出張所・支所

ゆ　う　ち　ょ　銀　行 （店番） （店名）

振 込 口 座
  ★ 指定する口座は上記の申請者の口座に限りますのでご注意ください。

  ★ ㈱ゆうちょ銀行への振込の場合のみ、必ず（店番）・（店名）の記入をしてください。

フ リ ガ ナ

口 座 名 義 人  茨 木　 は じ め

茨木　うめ 祖母 75 なし

茨木　桜子 母 45 △△スーパー

茨木　あやめ 姉 14 愛中学校

世帯の状況（上記児童・生徒は記入不要）

家　族　氏　名 続　柄 年　齢 職業・勤務先・学校名等

茨木　はじめ 父 48 ○×産業（株）

茨木　一郎 平成１９年４月４日 6 3 ○○○○ 有 ・ 無

茨木　次郎 平成２３年４月３日 2 2 ことばの教室 有 ・ 無

茨木　花子 平成２４年４月２日 1 1 ○○○○ 有 ・ 無

申 請 す る
児 童 ・ 生 徒 氏 名

生年月日 学年 組
支援学級名
又は教室名

就学援助申請の
有　無

住 所   茨木市 駅前三丁目８番１３号

電 話 番 号   ○○○（ ○○○ ）○○○○

校長印学 校 名  茨木市立　　桜 通 小 　学校

茨木市支援学級等就学奨励費支給申請書

（申請先）茨木市長    令和　００年 　００月 　００日

学 校 受 付 印

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ   イ バ ラ キ　 ハ ジ メ
申 請 者 氏 名
（ 保 護 者 ）   茨 木  　は じ め 　　    　　　　　　㊞

＊
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と
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し
て
く
だ
さ
い
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３か所とも、同じお名前

＊
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請
者
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と
口
座
名
義
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じ
に
し
て
く
だ
さ
い
。

３か所とも、同じお名前

お勤めされていない方は「なし」と記入してくださ

訂正箇所には、２重線を引き

・２か所同じ印鑑（朱肉使用）で押印してくださ

2016.4



様式第２号　(支援学級等就学奨励費) 支援学級等就学奨励費に係る収入額・需要額調書   （記入例）
（整理番号）Ｎo.

児童・生徒氏名

続 生年月日 在学学校名・学年

柄 （満年齢） （支援学級通学の有無） 通  学  費 学校給食費 基  準  額 第  1  類 期末一時扶助費 第    2    類

円 児童・生徒    年   月  日 円 円 円 円 円  f （基準額）

本人 （      才）

   年   月  日 円

（      才）  g（地区別冬季加算額）

   年   月  日

（      才） 円

A    年   月  日

（      才）  h 住宅扶助基準

   年   月  日

（      才） 円

   年   月  日  ｉ 需    要    額

（      才） （a～hの合計）

   年   月  日

（      才） 円

B    年   月  日

（      才）

c    年   月  日 収  入  額

（      才） 需  要  額

D    年   月  日  F 

（      才） ｉ

E    年   月  日

（      才）

F a b c d e

（通学費を要した者ごとに記入すること） ※ 支弁区分

(注)  １ 太線の枠内だけ記入してください。（※の付してある欄は記入しないでください。）
      ２ 住所については、申請時の住所と前の年の１２月３１日の住所と異なる場合は（   ）内に前の年の１２月３１日の住所を記入してください。 
      ３ 世帯の状況の欄は、前年の１２月３１日現在（年齢、学年に注意）の世帯の状況を記入してください。
      ４ 通学費明細の欄は、小・中学校の支援学級等に通学していた児童・生徒が前の年の４月から今年の３月までに実際にかかった交通費に１/１２
         を乗じた額（円未満四捨五入）を記入してください。

（保護基準により算定）

収  入  額（D－E） 合                     計

通
学
費
明
細

※ 特 記 事 項

□ Ⅰ段階（令第2条第1号該当）

□ Ⅱ段階（令第2条第2号該当）

□ Ⅲ段階（令第2条第3号該当）

障害者加算控除

所得月額（c×1/12）

所 得 額（A－B）

計

損 害 保 険 料 茨木　うめ 祖母

生 命 保 険 料 茨木　次郎 兄
 桜通小学校1年
（支援学級通学　無）

所
得
控
除

社 会 保 険 料 茨木　一郎 兄
 桜通小学校5年
（支援学級通学　有）

計 茨木あやめ 姉
 愛 中学校2年
（支援学級通学　無）

山 林 所 得 金 額 茨木　桜子 母

生  活  扶  助  基  準

所
得
控
除
前
の

総 所 得 金 額 茨木　花子

退 職 所 得 金 額 茨木はじめ 父

地 域 の 級 地 区 分

　　　　　　　　  (                                 ) 第    学年    組（          ） （ 1-1，1-2，2-1，2-2，3-1，3-2 ）

※ 世 帯 の 収 入 状 況
世 帯 の 状 況（前年12月末日現在） ※ 需      要      額      等

氏     名
教  育  扶  助  基  準

保護者等氏名 住所 学校名、学年組（支援学級名） ※ 都 道 府 県 の 地 区 別 区 分

   茨 木　はじめ
 茨木市

茨木　花子 茨木市立   　　　    小・中学校
（ Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ、Ⅵ ）

駅前三丁目８番１３号
桜通

１ １ たんぽぽ

H24 4 2

6

S46 5 5

47

S49 3 3

44

H17 7 20

13

4 4H19

H23 4 3

10

6

75

S18 9 21

昨年12月31日現在の
世帯状況・年齢・学年を
記入してください。

印


