
①ｶﾅ ②ｶﾅ ③ｶﾅ

小学校 小学校 小学校

①ｶﾅ ②ｶﾅ ③ｶﾅ

（自宅）

中学校 中学校 中学校

続柄 年齢

注２

注２

注３

注２

生活保護を受けている
生活保護の停止又は廃止を受けた (　　　　　　年　　　　　月　　　　　日廃止）
児童扶養手当を受給している
その他　　(具体的に記入してください）
（ ）

　※ 令和6年1月1日の住所が柳川市以外の方がいる世帯は、
その方の、所得課税証明書の提出が必要です。

　※ 申請書は世帯につき1枚提出して下さい。
（児童生徒欄には小中学生全員を記入してください。）

２ ．

受取を学校長に委任し、学校を通じて現金受給を希望します

口座振込を希望します（振込依頼口座を御記入ください）
就学援助費について次の口座への振込を依頼します 　
ただし、学校への校納金等を滞納した場合は、口座振込を停止し、受領を当該児童生徒が在籍する学校長に委任します

市
役
所
使

用
欄

認
・
否

口　座　番　号　(右づめ）

　　令和6年度就学援助申請書

令和　　　　年　　　　 月　　　　日

柳川市教育委員会　様 ※新一年生の保護者の方のみ□にご記入ください

１ ．

１ ．
２ ．
３ ．
４ ．

□上記に同じ

様式第１号（第５条関係）

年年年

　 １．持家　　２．借家　・　借間　（家賃月額：　　　　　　　　　　　　　　　　円）　　

　（　　　　　　）級　・　（氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

年年 年

 Ｈ　　　年　　 月　　 日

　次の理由により、令和6年度の就学援助を受けたいので、必要書類を添
えて申請します。
　なお、就学援助認定に必要な世帯の所得、課税状況、児童扶養手当
受給の有無等、私に係る情報を調査することに同意します。
　また、認定された場合、就学援助費の請求を当該児童生徒が在籍する
学校の校長に委任します。

新入学児童生徒学用品費の入学前支給

　□　希望する
新入学児童生徒学用品費の入学前
支給を受けた場合、令和６年３月末以
前に柳川市外に転出し、援助を受け
た費用を返還することを求められたと
きは、返還することについて同意しま
す。

　□　希望しない

申
請
者
　

（
保
護
者

）

№　ﾌﾘｶﾞﾅ

氏　名

R6.1.1
現在の
住　所

学　年
（R6.4現在）

学校名

№　ﾌﾘｶﾞﾅ

氏　名
昼間の

電話番号

（携帯）

（
上
記
児
童
生
徒
を
除
く

）

世
帯
の
状
況

氏　名 生年月日

1

2

前年所得

　．　　　　　　． 有　・　無

　　

学　年
（R6.4現在）

学校名

 Ｈ　　　年　　 月　　 日

職業　又は　学校

　．　　　　　　． 有　・　無

　．　　　　　　． 有　・　無3

有　・　無

5 　．　　　　　　．

　．　　　　　　．

　．　　　　　　． 有　・　無

有　・　無

6 　．　　　　　　．

申
請
理
由

受給
方法

振
込
依
頼
口
座

遺族年金 無　・　有

7

そ
の
他

住　　居

氏　名

(提出書類）
注１）
 柳川市以外からの受給者
 は 証書の写し
注２）
 給付額の分かる証書又は
 振込額の分かる通帳の写し
注３）
 氏名及び級が分かる手帳
 の写し

児童扶養手当 無　・　有

失業給付

4 有　・　無

無　・　有

無　・　有

障害者年金

有　・　無

　（年額：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　円）

１．柳川市から受給　　２．その他（　　　　　　　）から受給　注１　　・申請中

　（年額：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　円）

　（年額：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　円）

　
※
児
　
童

　

（
小
学
生

）

１．　普通
２．　当座

支　　店　　名

※
生
　
徒

　

（
中
学
生

）

金　融　機　関　名

ﾌﾘｶﾞﾅ

口　座　名　義　人

ﾌﾘｶﾞﾅ

店　番　号

無　・　有

　．　　　　　　．

 Ｈ　　　年　　 月　　 日

 Ｈ　　　年　　 月　　 日  Ｈ　　　年　　 月　　 日

氏 名

住　所

柳川市

生年月日

生年月日

預金種目

 Ｈ　　　年　　 月　　 日

8

障害者手帳



様式第１号（第５条関係）

　　令和6年度就学援助申請書 令和　●　年　　●　 月　　●　日

   ●年度就学援助申請書
柳川市教育委員会　様 ※新一年生の保護者の方のみ□にご記入ください

①ｶﾅ ﾔﾅｶﾞﾜ　ﾕﾘ ②ｶﾅ ﾔﾅｶﾞﾜ　ｿｳｼﾞ ③ｶﾅ

☑上記に同じ

小学校 小学校 小学校

①ｶﾅ ﾔﾅｶﾞﾜ ｷｮｳｲﾁ ②ｶﾅ ③ｶﾅ

中学校 中学校

続柄 年齢

※

　　１．持家　　　２．借家　・　借間　（家賃月額：　　６０，０００　　　　　円）

１．柳川市から受給　　２．その他（　　　　　　　）から受給　注１　　・申請中

　（年額： 円） 注２

　（年額： 円） 注２

　（　　１　　）級　・　（氏名：　　柳川　一男　　　　　　） 注３

　（年額： 円） 注２

１． 生活保護を受けている
２ ． 生活保護の停止又は廃止を受けた (　　　　　　年　　　　　月　　　　　日廃止）
３ ． 児童扶養手当を受給している
４ ． その他　　(具体的に記入してください）

（ 【例】　収入が少なく、学校への支払いが困難なため　　等 ）
１． 受取を学校長に委任し、学校を通じて現金受給を希望します
２ ． 口座振込を希望します（振込依頼口座を御記入ください）

就学援助費について次の口座への振込を依頼します 　
ただし、学校への校納金等を滞納した場合は、口座振込を停止し、受領を当該児童生徒が在籍する学校長に委任します

ゆうちょ銀行
信用金庫

等

　※ ●年１月１日の住所が柳川市以外の方がいる世帯は、
その方の、所得課税証明書の提出が必要です。

　※ 申請書は世帯につき1枚提出して下さい。
（児童生徒欄には小中学生全員を記入してください。）

令和●年1月1日の住所が柳川市以外の方がいる世帯は、

申請書は世帯につき1枚提出して下さい。

年

年

　次の理由により、令和●年度の就学援助を受けたいので、必要書類を
添えて申請します。
　なお、就学援助認定に必要な世帯の所得、課税状況、児童扶養手当受
給の有無等、私に係る情報を調査することに同意します。
　また、認定された場合、就学援助費の請求を当該児童生徒が在籍する
学校の校長に委任します。

新入学児童生徒学用品費の入学前支給

  □  希望する
新入学児童生徒学用品費の入学前
支給を受けた場合、令和●年３月末
以前に柳川市外に転出し、援助を受
けた費用を返還することを求められた
ときは、返還することについて同意しま
す。

　□　希望しない

申
請
者
　

（
保
護
者

）

　
※
児
　
童

　

（
小
学
生

）
R●.1.1
現在の
住　所 学校名

昼間の
電話番号

※
生
　
徒

　

（
中
学
生

）

№　ﾌﾘｶﾞﾅ

氏　名

※小学生欄が足りない
　場合には、中学生欄
　を使用してください

ﾌﾘｶﾞﾅ

学　年
（R●.4現在）

学校名

生年月日

柳川　ゆり 柳川　宗二

Ｈ ○年 ○月 ○ 日

年 年

（
上
記
児
童
生
徒
を
除
く

）

世
帯
の
状
況

氏　名 生年月日

2 　柳川　さくら

職業　又は　学校

1 　柳川　すみれ 母 Ｓ　〇　.　〇　.　〇 会社員

3 　柳川　一男 祖父 Ｓ　〇　.　〇　.　〇 70 有　・　無

前年所得

会社員

姉 Ｈ　〇　.　〇　.　〇 16 有　・　無 高校生

年金収入がある場合は所得
ありになります

40 有　・　無

4 　柳川　まり おば Ｓ　〇　.　〇　.　〇 35 有　・　無

5 有　・　無

6 有　・　無

申
請
理
由

受給
方法

振
込
依
頼
口
座

預金種目

そ
の
他

住　　居

児童扶養手当 無　・　有

失業給付 無　・　有

記　　入　　例

無　・　有

障害者年金 無　・　有

柳川　すみれ氏　名

遺族年金 無　・　有

障害者手帳

口座番号(右づめ）

△　△ △　△

▲　▲

918,000

市
役
所

使
用
欄

認
・
否

(提出書類）
注１）
 柳川市以外からの受給者
 は 証書の写し
注２）
 給付額の分かる証書又は
 振込額の分かる通帳の写し
注３）
 氏名及び級が分かる手帳
 の写し

金融機関名 支店名 店番号

■　■　■　銀行 〇　〇　支　店

住　所 柳川市本町８７番地１

№　ﾌﾘｶﾞﾅ

氏　名

生年月日

〇 〇 〇

口座名義人
ﾌﾘｶﾞﾅ ヤナガワ　スミレ

１．　普通
２．　当座

〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
氏 名 柳川　すみれ

Ｈ 　年 　月 　 日

Ｈ ○年 ○月 ○ 日

（自宅）
（携帯）

※携帯電話等

Ｈ ○年 ○月 ○ 日

学　年
（R●.4現在）

柳川　教一ヤナガワ　スミレ


