
記入例 ➤ 記入例はあくまで一例です。ご自身の状況に応じて記入してください。

提出日を記入してください。

この住所に審査結果を送付しますの

で、正確（マンション等は部屋番号

まで）に記入してください。

令和7年1月2日以降、住所に異動があっ

た方は、令和7年1月1日現在の住所を記

入してください。

該当する理由

に✓をつけて

ください。

複数該当する

場合も、いず

れか1つでか

まいません。

申請書裏面の

必要な添付書

類（手続き）

を確認し、必

要な添付書類

を合わせてご

提出ください。

⑩で申請

する場合

は、所得

の申告が

必要です。

また、借

家の場合

は、その

ことを証

明する書

類の提出

が必要で

す。

詳しくは

《特別な

事情》に

該当する

場合は、

提出前に

教育課庶

務係まで

お問い合

令和7年4

月1日現在

の情報を

記入して

ください。

生計を一にす

る世帯全員と

は、同居して

いる方全員の

ことです。ま

だ、同居して

いなくても、

税法上、保護

者の扶養親族

や健康保険の

被保険者に

なっている方、

父母等が単身

赴任等により

別居している

場合も含みま

す。

申請者と同じ氏名を記入してください。

申請者本人の口座情報を記入してください。

口座情報に誤りがあると、支払いが行えません

ので、記入漏れ含めて注意してください。

どちらかに✓してください。

□

□

申請者

口座振替払いを希望する。（右の口座情報を記入してください。）

現金払いを希望する。

フリガナ

前年度または当該年度に生計維持者の傷病、死亡及び失踪等により、前年に比べて収入が減少した。

口座名義

預金種目 普通　・　貯蓄　・　当座　・　その他

銀行・信用金庫

信用組合・農協・労金

《世帯状況（生計を一にする者全員）》   ※申請理由にかかわらず、必ず記入してください。

委　任　状

東京都八丈島八丈町

※上記の状況を証明する書類の提出を求めることがあります。

※下記のどちらかに☑をつけてください。住宅形態によって、所得基準が異なります。

□

（

保
護
者
）

申
請
者

現

住

所

名
前

電
話

(　　　　　-　　　　　-　　　　　)　※日中連絡が取れる番号

2024年1月1日現在の住所（現住所と異なる場合は必ず記入ください）

金
融
機
関

金融機関名

ゆ
う
ち
ょ

支店コード

口座番号

支店
特別出張所 支店番号

①  町民税が非課税である。

②  固定資産税を減免された。

③  個人事業税を減免された。

④  国民年金保険料を減免された。

⑤  国民健康保険料を減免又は徴収猶予された。

支店名

口座番号

口座情報　※申請者本人の口座に限る

（西暦）　　　　年　　　　月　　　　日

　就学援助認定後は、学校給食費の請求及び受領に関する権限及びその
他の請求に関する権限を、在籍する学校の学校長を代理人と定め委任し
ます。
　また、学校納付金（学用品費等）の滞納がある場合は、就学援助費の
請求及び受領に関する一切の権限を教育委員会に委任します。

前年度または当該年度に自己都合によらない失業（解雇等・倒産・廃業など）により、前年に比べて収入が減少した。

□

⑧  雇用保険被保険者手帳を有する日雇労働者である。

⑨  生活保護を停止または廃止された。

学校・保育園名
※申請日現在

生  年  月  日

（西暦）　　　　年　　　　月　　　　日

（西暦）　　　　年　　　　月　　　　日

⑦  生活福祉資金の貸付の決定を受けた。 □

1 本人

性別
　申請者から
　みた続柄

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

7

4

（西暦）　　　　年　　　　月　　　　日

（西暦）　　　　年　　　　月　　　　日

（西暦）　　　　年　　　　月　　　　日

（西暦）　　　　年　　　　月　　　　日

□

審査処理欄

□

持家

借家等（賃貸契約書の写し等の提出が必要です。）

《特別な事情》    ※下記に該当する場合は、提出前に教育課庶務係にお問い合わせください。

□

⑥  児童扶養手当の支給を受けている。

令和7年度（2025年度）就学援助（通常申請）申請書兼世帯状況票

次のとおり申請します。

　なお、就学援助費受給申請に当たり認否決定に係る所得確認と世帯構
成確認のため、担当職員が課税台帳と住民基本台帳の閲覧をすることを
承認します。
　また、八丈町から口座振替払いにて受領する就学援助費について、下
記の指定口座に振込みされるよう依頼します。

□

6

2

家    族    名

フ  リ  ガ  ナ

□

3

八丈町教育委員会教育長　様

《申請理由》  該当する理由に☑をつけてください。

□

□

□

□

□

□

申
請
日
現
在
の
状
況

5

8

（西暦）　　　　年　　　　月　　　　日

⑩ ①～⑨に該当しないが、経済的に困っている。□

申請日 年　　　月　　　日

支払方法いずれかに

☑をつけてください。


