
柏崎市教育委員会　　様

就学援助を受けたいので下記のとおり申請します。

なお、申請者および世帯員は、令和８（２０２６）年度（令和７（２０２５）年分）の所得・税額等の状況について調

査されることに同意します。

申請内容に偽りがあった場合に、否認定とされても異議はありません。

 〒９４５－８５１１
 柏崎市

日石町２番１号

電話番号 　0257 - 21 - 2366
※日中連絡のとれる番号

ふりがな

　あり ・ なし ←ありの場合、申請不可

年 月 日

8 3

　前年度または当該年度において（該当する番号に○印）

　　１　児童扶養手当（ひとり親家庭が対象）の支給を受けた。

　　２　世帯全員の市民税が非課税である。

　　３　市民税、事業税、固定資産税、国民健康保険税の減免を受けた。

　　４　上記該当なし。
　　※４に該当する場合のみ、御家庭の状況（経済状況・就労状況・健康状態など）をできるだけ詳しく書いてください。

※記入漏れがないよう、提出前に御確認ください。特に提出日、振込先口座の記入漏れに御注意ください。

柏崎市 ・ 他市町村

学校名

柏崎市 ・ 他市町村

柏崎　涼太

　（例）病気がちで働けず、収入が少ないため。
　　　　ひとり親で収入が少なく、生活が苦しいため。等

柏崎市 ・ 他市町村

柏崎市 ・ 他市町村

柏崎市 ・ 他市町村

柏崎市 ・ 他市町村

柏崎市 ・ 他市町村

〇〇〇　小学校

学　年 新第　１　学年

ふりがな かしわざき　りょうた

世　帯　の　状　況　（児童生徒を含めて生計を一にする家族全員を記入してください。）※申請書提出時点。

氏　　　　　名
保護者
との
続柄

生年月日

新入学学用品費等　入学前支給

令和８（２０２６）年度  就学援助申請書（兼　同意書）

　令和８年１０月１０日提出

氏　 名 柏崎　太郎 氏　名

生活保護の受給 就学援助を受給している兄弟姉妹

申請者
(保護者)

※振込
口座名
義と同
一。

住　 所

児童
生徒

就学予定の小学校名等

あり　・　なし

かしわざき　たろう

住 宅 の 形 態 　 １　持家　 ２　民間借家　 ３　民間アパート
持家以外の場合の家賃

　月額

（該当番号に○印）     ４　公営住宅  　５　その他（　　父　　　　） 　無料　　　円

勤務先等　又は　学校名・学年

（R8.1.1現在の勤務先・学校名・学年）

R8.1.1現在の
住民登録に○印

保護者
(申請者)

(株)○○　会社員
1981

柏崎　はるか 子
○○中学校3年
○○高等学校

柏崎　翔太 10

2020

柏崎　良子 妻 ○○屋　パート

○○○保育園

1234567
　　　　銀行、金庫　 本店

支店
出張所

普通

(カタカナ)※申請者と同じ名義

5

援
助
を

受
け
た
い
理
由

5

金　　　融　　　機　　　関　　　名 種 類 口座番号

子 ○○○小学校5年2014

口座名義

17柏崎　涼太 子

柏崎　太郎

カシワザキ　タロウ
　　　　農協、組合　

1980 7 15

2010 9

10

口　座
振　込
申込書 ○○○ ○○

令和9（2027）年度に⼊学予定
の小学校名を記⼊

生計を一にする家族全員を記⼊
※児童生徒本人の氏名等も記⼊

令和8（2026）年1月1日現在
の状況を記⼊

申請者名義の口座を記⼊

提出日を記⼊

書き損じは、二重線
で訂正


