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利用
交通機関

利用区間

基準額可　・　否　・　保留 該当項目 所得額入力確認欄

昭和　平成
令和　　　　　　　　年　　 　　月　   　 日

世
帯
員
の
状
況

上
記
以
外
の
家
族

氏　　　　名

上記申請者（保護者）

生　年　月　日

昭和　平成
令和　　　　　　　　年　　 　　月　   　 日

大分市教育委員会　教育長

大分市立　　　　　　　　小・中　学校長

８．1年以内に生活福祉資金の貸付を受けている　（貸付決定通知書）

７．児童扶養手当が支給されている　　（児童扶養手当証書）

４．個人事業税又は固定資産税の減免　　（減免通知書）

通
学
費

自宅と学校の通学距離(片道)が小学校4km以上、中学校6km以上あり公共交通
機関を利用している場合が対象（公共交通機関の運行が無い場合は自家用車
の燃料費が支給対象になる場合がありますので、右欄（利用交通機関）に自
家用車と記載してください。）通学経路図を必ず添付してください。

※

1f ※

2a

５．国民年金の減免（1/4免除は除く）　　　（減免通知書） 1c

６．国民健康保険税の減免　　   　（減免通知書） 1d

（　　　　　　　）～（　　　　　　　　）

昭和　平成
令和　　　　　　　　年　　 　　月　   　 日

 ２．借　家（家賃　月額　　　　　  　　円）

昭和　平成
令和　　　　　　　　年　　 　　月　   　 日

1e

昭和　平成
令和　　　　　　　　年　　 　　月　   　 日

平成　　  　年 　　 月　　　日

続柄

本人
（申請者）

就
学
援
助
を
申
請
す
る
理
由

●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）です。）

備考（学校名・学年・障がいの級等）

1b

３．市民税が非課税又は減免 1b

平成　　  　年 　　 月　　　日
児
童
生
徒

学年・組

― 平成　　  　年 　　 月　　　日

―

― 平成　　  　年 　　 月　　　日

―

公　  称
住　　所

〒 -

住居の状況

９．職業安定所登録の日雇労働者　 （日雇労働被保険者手帳）

氏　　名
ふ　　り　　が　　な

 １．持　家

人（　　　　　　人）

１．２～９に該当しないが、経済的に困窮している 2b

２．生活保護の停止又は廃止 1a

（様式第２号） 令和8年度　就学援助受給申請書

ふ り が な

申 請 者
（保護者）

　下記のとおり相違ありません。なお、以下の事項を確認したうえ就学援助を申請します。
①就学援助の適正な審査のため大分市教育委員会が、世帯員全員に関係する市・県民税の課税・住民基本台帳・児童扶養手当
　 の受給状況等の審査に必要な情報を閲覧及び調査することに同意します。
②就学援助の申請や審査結果等について、関係学校や関係課、転出など必要な場合に他市町村就学援助事務担当部署に情報
　 提供することに同意します。
③就学援助が認定された場合には、就学援助費の支給に必要な情報を児童生徒が在籍する学校から教育委員会に提供すること
　 に同意します。
④教育委員会が必要と判断した時に限り、就学援助費の請求・受領及び執行に関する行為を、児童生徒が在籍する学校長に委任
　します。
⑤学校徴収金について未納が生じた場合は、就学援助費の内、学用品費等の学校徴収金に関係する費目から充当することを学
　 校長に委任します。
※大分市立学校へ転校した場合、これらの行為は転校先の学校長に移ることとします。

昭和　平成
令和　　　　　　　　年　　 　　月　   　 日

連絡先 （　　　　　　）　　　　　　－

続　柄 生　年　月　日

注意事項＜必ずお読みください。＞
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
８年１月２日以降に他都市より転入した方で申
請理由が１・３に該当する方は、令和８年度の
所得・税額証明書の提出をお願い致します。

 家族数（内、中学生以下の人数）

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。

※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ください。

備考（障がいの級等）

（表面）

学
校
名
は
小
・
中
・
高
校
・
大
学
・
専
門
学
校
名
並
び
に
学
年
を
必
ず

記
入
し
て
く
だ
さ
い
。



振込口座の確認できる書類（通帳のコピー）を添付してください
　　※口座番号・支店名・口座名義（カタカナ）が分かる部分

＜例＞

口座名義（カナ）

振
込
口
座

○○○○○○○

通帳名義人氏名

銀行　・　金庫

銀行名
支店番号

銀行コード　○○○○

店番号 口座番号

預金種別 口座番号

（様式第２号） 令和8年度　口 座 振 込 依 頼 書

※振込口座に記入誤りがあり、振込みできなかった場合の手数料については、保護者の負担になりますのでご注意ください。
　 誤りを防止するため、通帳の写し（銀行名、支店名、口座番号、名義が記載されていること）を添付してください。

※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・口座番号を記入ください。

フリガナ

の
　
り
　
づ
　
け

○○○

○○銀行

○○支店

就学援助認定時は、援助金（就学援助費）の支給について、下記口座への振込を依頼します。

（裏面）

普通預金

組合          　

本店・支店・出張所及び支店番号

本店　・　支店

出張所

氏　名

申請者名義の
口座を記入して
ください


