
●該当する番号を一つ選び○で囲んでください。
　　（※かっこ内は申請時に添付する書類（写し）の例です） ※

● 注　意　事　項　（ 必読 ）
左記４～９に該当する方は申請する際に証明
する書類の写しも一緒に提出して下さい（１～
３については添付書類不要）。
ただし、令和７年１月２日以降に他市町村より
転入した方で申請理由が１または3に該当する
方は、令和７年度の所得・税額証明書の提出
をお願い致します。

昭和　平成

令和　　　　○○ .　〇.○○

昭和　平成

令和　　　　○○ .　〇.○○

昭和　平成

令和　　　　○○ .　〇.○○

申請者（保護者）

教育　花子

教育　雅子

１．２～９に該当しないが、経済的に困窮している

生　年　月　日

○○小学校５年生

生　年　月　日

　． 　 　 ．

　．  　　 ．

続　柄

子

就学援助(小学校入学準備金)受給申請書及び口座振込依頼書

令和　　７　年　１１　月　２１　日

下記のとおり相違ありません。なお、以下①～④について同意・依頼・了承します。
①就学援助の適正な審査のため、大分市教育委員会が、下記世帯員全員の市・県民税の課税及び住民基本台帳の
　 情報等審査に必要な情報の閲覧及び調査することに同意します。
②就学援助の審査結果や支給状況について、関係する学校に提供することに同意します。
③援助費（入学準備金）の支給について、下記の振込口座に支給することを依頼します。
④所得が確認できない等で審査をすることができない場合又はお知らせに記載の支給要件に該当しない場合は、小学
　 校入学準備金を受給できない事を了承します。

住　　所

〒 - フリガナ
申 請 者
（保護者）

連絡先 　（○○○）　△△△△　－　□□□□

大分市教育委員会教育長　殿

住居の状況
 １．持　家  家族数 ※住民票上の世帯が別でも同居している（生計を一

にしている）家族がいる方は全員を記入して下さい。 ２．借　家（家賃　月　41,000　　円） ６　人

（表面）

○○高校２年生

年金　（身体障がい２級）

上
記
以
外
の
家
族

備考（学校名・学年・障がいの級等）

４．個人事業税又は固定資産税の減免　　（減免通知書）

就
学
援
助
を
申
請
す
る
理
由

２．生活保護の停止又は廃止

下記のとおり就学援助（小学校入学準備金）の申請をいたします。

令
和
8
年
度
就
学
予
定
者

2b

平成

令和 ○○． 　〇 ．〇〇

平成

令和

平成

令和

1a ※

備考（障がいの級等）

昭和　平成

令和　　　　○○ .　〇.○○

　　申請者名義の口座を記入して下さい。

1b

８．1年以内に生活福祉資金の貸付を受けている　（生活福祉貸付決定通知書） 1f ※

９．職業安定所登録の日雇労働者　 （日雇労働費保険者手帳） 2a

６．国民健康保険税の減免　　   　（減免通知書） 1d

1b

５．国民年金の減免（1/4免除は除く）　　　（減免通知書） 1c

３．市民税が非課税又は減免

申請理由が１に該当する方で、障がい者手帳
をお持ちの場合には、その写しの提出をお願
い致します。

1e

申請理由７に該当する場合、最新の児童扶養
手当証書は、後日（証書が届いてから）の提出
でかまいません。ただし年内中に提出してくだ
さい。

※

７．児童扶養手当が支給されている　　（児童扶養手当証書）

世
帯
員
の
状
況

昭和　平成

令和　　　　○○ .　〇.○○

昭和　平成

令和　　　　　　　 .　 　.

教育　三郎

教育　和子

フ　リ　ガ　ナ

氏　　　名
キョウイク　タロウ

教育　太郎

続　柄

本人
（申請者）

妻

子

子

母

氏　　　　名

001
組合 出張所

通帳名義人氏名

入力確認欄

1 2 3 4

振

込

口

座

預金種別 口座番号

キョウイク　イチロウ

教育　一郎

基準額

6 7

フリガナ

5 ※振込口座の確認ができ
る　通帳の写し等を裏面に
添付して提出してください。

氏　名
普通預金

870 8504

大分市荷揚町2番31号

　　　　　キョウイク　イチロウ

教育　一郎　　　

所得額該当項目可 ・ 否 ・ 保留

※上記以外へ入学予定があ

る場合、学校名を記入↓

（　　　長浜小　　　）

金融機関名 本店・支店・出張所及び支店番号 住所地の指定校

○○○
銀行　・　信用金庫

□□
本店　・　支店

金池
小学校

学園

支店
番号

（店番号）

学
校
名
は
小
・
中
・

高
校

・

大
学

・

専

門
学
校
名
を
記
入
し

て
下

さ

い。

障
が
い
の
級
に
つ
い

て、

身

体
は

3
級

以

上、

精

神
は

2
級

以

上（

B

1

以
上）

、

特
別
児
童
扶

養
手

当

は
2

級
以

上

の
場

合

記
入

し

て
下

さ

い。
借家の場合は、家賃を記入してください。（駐車場代は除く）

申請書に不備があった場合や確認の際に連絡いたしますので、連絡の

とりやすい連絡先（携帯電話等）の番号を記載してください。

下記の程度の障害がある方は、基準額が変

わりますので、手帳等の証明ができるもの

の写しを提出してください。

身体障がい者等級 １級，２級，３級

特別児童扶養手当 １級，２級

知的障がい者等級 Ａ１，Ａ２，Ｂ１

精神手帳 等級 １級，２級

来年度小学校及び義務教育学校1年
生になるお子さんを記載してください。

備考欄も記載して下さい。高校生や

大学生の年齢の方は必ず記載をお

願いします。（学生であれば、学校名

を必ず記載してください。）

記入欄が足りない場合には、紙を
足してご記入ください。

支店番号（店番号）も通帳を確認のうえ、必ず記入してください。

市立以外の小学校入学や隣接

校選択制・学区外就学利用予

定がある方は、この欄にもご記

入ください。

申請者名義の口座を記入して下さい。



振込口座の確認できる書類（通帳のコピー等）を添付してください

※口座番号・支店名・フリガナの口座名義が分かる部分

※申請者名義の口座情報のみ受付可能となりますので、添付前に確認をお願いします。

口座名義（フリガナ部分）

銀行コード　○○○○

※ゆうちょ銀行を利用される場合は、通帳の２ページ目下段【他金融機関からの振込みの受取
　 口座として・・・】と記入されている、店名・店番・口座番号の箇所のコピーを添付してください。

店番号 口座番号

○○○ ○○○○○○○

○○銀行

○○支店

の
　
　
り
　
　
づ
　
　
け

（裏面）


