
様式第２号（第７条関係）

（表面）

令和８ 年 ４ 月 ３０ 日

（申請先）土浦市教育委員会教育長

申請者（保護者）

住 所 土浦市大和町９番２号

氏 名 土浦 市太郎

準要保護者認定及び就学援助費給付申請書兼同意書

土浦市就学援助規則第７条の規定により， 令和 ８ 年度の準要保護者の

認定及び就学援助費の給付を受けたいので，下記のとおり申請します。

記

対
象
児
童
生
徒

学校名 土浦小学校

フリガナ ツチウラ イクジロウ 学年及び組 生年月日及び年齢

氏 名 土浦 育次郎 ３ 年 ２ 組 平成 28 年４月３日(10 歳)

現住所
〒 300-0036 電話 029（●●●）＊＊＊＊

茨城県土浦市大和町９番１号

保
護
者

氏名(続柄) 土浦 市太郎 （ 父 ） 電話 029（●●●）****

携帯電話 090（・・・・）・・・・連絡先名 （勤務先・自宅） 029-▲▲▲-××××

生
計
を
同
一
に
し
て
い
る
親
族
及
び
同
居
人
（
全
員
）

氏 名
児童生徒

との続柄
年 齢 生 年 月 日 勤務先又は学校名

同居/別居の

別

前年中の所得

(万円）

同意

欄

土浦市太郎 父 46 S54・1・ 6 ㈱霞ヶ浦 同・別 100

土浦教子 母 47 S53・2・10 ㈱土浦城 同・別 100

土浦育次郎 本人 10 H28・ 4・ 3 土浦小学校 同・別

土浦委住 妹 5 R6・ 5・ 9 土浦幼稚園 同・別

土浦員代 祖母 70 S30・3・21 いくぶん商店 同・別 50

桜川会斗 叔父 36 H１・ 6・15 ㈲乙戸沼 同・別 80

・ ・ 同・別

・ ・ 同・別

・ ・ 同・別

前年中の所得がある方は
全員署名してください。

年度当初申請は 4月３０日

世帯分離をしていても，同居の方は対象となりま
す。対象外となるのは，公共料金（電気・水道・ガ
ス等）の名義を分割して支払っている方のみです。

土浦
市太郎

土浦
教子

土浦
員代

桜川
会斗



（裏面）

申請理由（具体的に記入してください。）

不況により、仕事の受注が減少し、収入が安定しませ

ん。祖母も働いていますが、体調が思わしくなく，継続し

て働ける状況にないため，今よりも収入が増える見込みが

ありません。このように，家計が苦しく就学に必要な費用

を賄うことが困難なため，就学援助制度の利用を希望しま

す。

生活費

の援助

有(月 10 万円)

無

住宅の

形 態

持家

(築 30 年 )

借家

(家賃 円 )

同 意 書

私は、就学援助費の給付の申請にあたり、以下の事項に同意します。

（１）土浦市教育委員会事務局学務課の職員が住民基本台帳及び前年度中の課税状

況を閲覧し、準要保護者の認定に必要な世帯状況及び所得に関する情報を確認

すること並びに児童扶養手当の受給状況の確認を行うこと。

（２）学校に対して納入すべき費用が未納となっている場合は、校長の判断で当該

費用に就学援助費の一部を充当すること。

申請者氏名 土浦 市太郎

※ 生活を同一にする親族及び同居人（児童生徒及び未就学児を除く）については、上記

事項に同意のうえ、表面の同意欄に押印してください。

振 込 依 頼 書

就学援助費の支給事務に使用しますので、申請者（保護者）名義の口座情報を記入

してください。

※上記の口座情報が確認できる書類を添付してください。

金融機関名 ウララ銀行
コード

支店名 アルカス支店
コード

0123 012

口座番号
普通

No.1234567
当座

口座名義人

フリガナ ツチウラ イチタロウ

土浦 市太郎

審査の参考にしますので，具体的に記入してください。

申請者名義の口座を記入
してください。




