
（　　新規　　・　　継続　　）

在学校：

小山市教育委員会教育長　宛

就学援助費を受給したいので、下記の内容について同意・承諾し、申請いたします。

ア．

イ．

ウ．

エ．

オ．

カ．

※太枠内をすべて記入してください。

【申請理由】（申請理由の番号に○　※複数可） 【添付書類】

１．　市民税が非課税又は減免されている

２．　個人事業税、固定資産税が減免されている

３．　国民健康保険料の徴収の猶予がなされている

４．　国民年金の掛金が減免されている

５．　児童扶養手当(ひとり親の手当)を受給している

６．　生活福祉資金の貸付を受けている

７．　次のような経済的な理由により児童生徒の就学が困難である。

（具体的に記載してください。）

【世帯欄１】≪小山市内の小・中・義務教育学校に通学し、援助を希望する児童生徒≫

児童生徒
との続柄

住居状況
（該当に○）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

現　住　所

フリガナ
氏　名

連絡先（電話番号）
１．持家
（ローン：無　・　有　）
（有：月額　　　　　円）

２．賃貸住宅
（家賃：月額　　　　円）

職業
・

勤務先
T・S・H
西暦　　　　　　年　　　月　　　日

生 年 月 日

学　年 氏　　名（フリガナ） 生　年　月　日学　校　名

・令和６年度所得証明書（令和６年１月１日時点
の住所が小山市外の場合は世帯全員分必要
です。）
※令和６年１月１日時点で小山市にお住まいの
方は添付書類は不要です。

　年
（　　　　　　　　　　　　　　　）

H　　　　年　　　月　　　日

　年
（　　　　　　　　　　　　　　　）

H　　　　年　　　月　　　日

この申請にあたり、小山市教育委員会がその審査に必要とする場合の住民登録上の世帯及び申請書の
世帯欄に記載した全員の住民基本台帳の閲覧、市民税課税台帳の閲覧並びに申請書の生活保護、児童
扶養手当受給状況、生活福祉金貸付状況等を照会することへの同意

民生委員児童委員または小山市教育委員会が必要に応じ自宅を訪問し、生活状況等について調査を行う
ことへの同意

申請内容に虚偽があった場合に小山市教育委員会が認定を取り消す場合があることへの同意

申
請
者

(

保
護
者

)

１月１日現在
の住所

※令和６年１月１日時点で、小山市外にお住まいの場合は記入してください。

児
　
童
　
・
　
生
　
徒

表面（裏面もあります）

年度途中にウの理由等による認定取消があった際や認定を辞退した際に援助費の返還請求があった場
合は速やかに返還することへの同意

認定を受けた場合、学校長を私の代理人として、援助費の請求・受領・処理に関するすべての権限を
委任し、援助対象費目に滞納が生じている場合には支給された就学援助費を充当することへの同意

認定を受けた場合、そのことを民生委員児童委員へ情報提供することへの同意

令和６年度就学援助費受給申請書（兼同意書・委任状）

記入日：　　　年　　　　月　　　　日

　年
（　　　　　　　　　　　　　　　）

H　　　　年　　　月　　　日

　年
（　　　　　　　　　　　　　　　）

H　　　　年　　　月　　　日



【世帯欄２】≪申請者（保護者）欄及び世帯欄１以外で、同居している家族等≫

【学校記入欄】

◆学校生活状況等に関する情報（□のいずれかにチェックをお願いします。　※複数可）

　 □ 保護者の職業が不安定で、経済的に困窮していると認められる。

□ 経済的困窮により、学校納付金を減免している。

□ 経済的困窮により、学校納付金が滞りがちである。

□ 衣服や学用品、通学用品等に不自由している様子が見られる。

□ 経済的理由による欠席日数が多い。

□ 上記項目には該当しない。

□ その他（具体的に記載してください）

◆学校長の意見（□のいずれかにチェックをお願いします。）

※学校長意見が直接認定結果に反映されるわけではありません。参考とさせていただくものです。

□ 就学援助が必要と考える

□ 就学援助は不要と考える

□ その他（具体的に記載してください）

◆民生委員の調査　 （　　有　　・　　無　　）

職業（勤務先）
または学校名・学年

（　　　　　　　　　　　　　　　）
　M・T
　S・H　　年　　　月　　　日

児童生徒との
続柄

氏　　名（フリガナ） 生　年　月　日

（　　　　　　　　　　　　　　　）
　M・T
　S・H　　年　　　月　　　日

（　　　　　　　　　　　　　　　）
　M・T
　S・H　　年　　　月　　　日

（　　　　　　　　　　　　　　　）
　M・T
　S・H　　年　　　月　　　日

（　　　　　　　　　　　　　　　）
　M・T
　S・H　　年　　　月　　　日

（　　　　　　　　　　　　　　　）
　M・T
　S・H　　年　　　月　　　日

【問い合わせ先】小山市教育委員会　教育総務課　学校支援係　℡：0285（22）9642　又は　各学校

　　　　　　　 ※民生委員児童委員による家庭調査がある場合があります。（全世帯が対象ではありません）
　　　　　　　　　連絡のとりやすい時間帯をお書きください。　→　平日　　　　　時ごろ、土日　　　　　時ごろ

～～～～～～保護者記入欄は以上です。以下学校記入欄となりますので記入不要です。～～～～～～

（　　　　　　　　　　　　　　　）
　M・T
　S・H　　年　　　月　　　日

そ
の
他
の
家
族
・
同
居
人
等

※住民票が分かれていても、同居している祖父母、叔父母、同居人等がいる場合には、必ず全員記入してくださ
い。所得の算出には同居している全員の所得を使用します。
※世帯員全員の前年の所得を調査しますので、必ず申告をおこなっておいてください。申告していないと認定で
きない場合があります。

裏面（表面もあります）


