
様式第１号（第６条関係）

(宛先) 佐倉市長、佐倉市教育委員会

次ページも記入してください

佐倉市就学援助費支給申請書

　申請日　　令和　　年　　月　　日

　申請者（保護者）住所　　佐倉市

　　　　　　　　　氏名

　　　　　　　　　TEL　　自宅　　　　－　　　　　－　　　　　　携帯　　　　－　　　　　－
　
　　　　　　　　　E-Mailアドレス：（　　　　　　　　　　@　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　※市からの通知、連絡等を電子メールにて受け取りたい方は上記の欄にE-Mailアドレスを記載してください。

　下記の児童生徒について、令和８年度佐倉市就学援助費の支給を受けたいので申請します。
　なお、認定の審査に当たり、市が必要な範囲で、申請者及び同居している者の住所、課税状況、児童扶養手当情報等を調査し、利用す
ることに同意します。また、本申請書及び申請結果を児童生徒が在籍する学校と共有すること及び申請結果について民生委員・児童委員
に情報を提供すること並びに転出先の市区町村に情報提供される場合があることに同意します。

※ 申請者名及び児童生徒名は住民登録上の本名で記入してください。 学校名 　佐倉市立

児
童
生
徒

フリガナ
氏　　　　名

申請者と
の続柄

生年月日 学年・組

平・令 　年　　　月　　　日

平・令 　年　　　月　　　日

平・令 　年　　　月　　　日

家庭状況　(申請時に、同居されているかた全員と、単身赴任等で遠隔地に暮らしているが生計をともにしているかたを記入）
　　　　　　　※同一家屋に同居している祖父母等がいる場合も、その他の家族欄に記入してください。

フリガナ
氏　　　　名

申請者と
の続柄

生年月日 職業・勤務先・学校

保
護
者

(本人)
大・昭
平・令

　年　　　月　　　日

そ
の
他
の
家
族

大・昭
平・令

　年　　　月　　　日

大・昭
平・令

　年　　　月　　　日

大・昭
平・令

　年　　　月　　　日

大・昭
平・令

　年　　　月　　　日

大・昭
平・令

　年　　　月　　　日

大・昭
平・令

　年　　　月　　　日

大・昭
平・令

　年　　　月　　　日

大・昭
平・令

　年　　　月　　　日

※ 同一住所地に住民登録のある者が上記のほかにいる場合、☑印を記入のうえ、以下の書類を提出してください。

　□ 二世帯住宅の場合：　平面図等、玄関や水回りが分離していることが分かる書類の写し
　□ 住民票はあるが、実態は別住所に居住の場合：　具体的な事実確認のできる申立書

生活保護の状況 　1.受給中　　　2．申請中　　　　3.受給、申請ともに無 ※1 賃貸人・賃借人及び家賃月額・契約
期間(現在お住まいの期間)が分かる契約
書等の写しの提出が必要です。住居の状況 　1．持家　　　　2．賃貸　〔家賃月額　　　　　　　　　　　　　　　　　円〕 　※1



申請状況

令和８年１月１日現在の住所

振込口座

支店名 預金種目

普通

前年度の申請状況 　1.申請して認定　　　　2.申請したが非認定　　　　3.申請していない

家庭状況の変化 　前年度と比較して家庭状況に変化（人員数の増減）が　　　　1.ある　　　　2.ない

　1.佐倉市
　2.佐倉市以外【　　　　　　　　　　市・区・町・村】※世帯員の中に一人でも佐倉市以外の方がいる場合はこちらに〇

　　⇒「2.佐倉市以外」の場合は、以下の①または②のどちらかを提出してください。
　　①「同意書（他市区町村の地方税関係情報取得に係る同意書）」
　　　　令和８年１月１日現在お住いの市区町村地方税関係情報を佐倉市が取得することに同意するための書類です。
　　　　この同意書に署名して提出すると、佐倉市が令和８年１月１日現在お住いの市区町村に対して、地方税関係情報を
　　　　照会します。
　　　　同意書の用紙は佐倉市教育委員会学務課または学校にありますので、必要な方はご連絡ください。
　　②「課税証明書」または「非課税証明書」（複写可）
　　　令和８年１月１日現在お住いの市区町村の課税担当課で取得して提出してください。

申請の理由

申請の理由（当てはまる項目に☑印を記入してください。その他の項目を選んだ場合は、括弧内に内容をご記入くださ
い。）
□　同一の生計を営む世帯員の合計所得額等が認定基準額に満たないと思われるため
□　生活保護が停止又は廃止となったため
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　無　 ・　有　〔年額　　　　　　　　　　　　　　　円〕　 ※3

失業給付金 　無　 ・　有　〔年額　　　　　　　　　　　　　　　円〕 　※3

養育費・仕送り等 　無　 ・　有　〔年額　　　　　　　　　　　　　　　円〕 　※4

その他の諸収入
　無　 ・　有  （内容：　　　　　　　　　）　〔年額　　　　　　　　　　　　　　　円〕 ※3

　無　 ・　有  （内容：　　　　　　　　　）　〔年額　　　　　　　　　　　　　　　円〕 ※3

収入状況

前
年
度
の
収
入
の
状
況

児童手当等 　無　 ・　有　〔1．佐倉市から受給　2．その他（　　　　　　　）から受給〕 　※2
※2 佐倉市以外から受給して
いる場合は証書の写しの提出
が必要です。

※3 一年間の給付金額の分か
る書類の写しの提出が必要で
す。

※4 養育費等の対象となる児
童生徒が複数の場合は合計
金額を記入してください。

児童扶養手当 　無　 ・　有　〔1．佐倉市から受給　2．その他（　　　　　　　）から受給〕 　※2

遺族年金・障害年金 　無　 ・　有　〔年額　　　　　　　　　　　　　　　円〕 　※3

傷病手当金

委任・承諾

　この申請が認定された場合、佐倉市就学援助費の請求に関する一切の事務を、佐倉市教育委員会及び当該児童生徒が在籍する学校長に委任し
ます。
　また、学校が徴収する教材費、給食費等に未納が生じた場合、当該佐倉市就学援助費をその経費に充当することを承諾します。

申請者氏名

就学援助費について、下記口座に振り込みを依頼します。 ※学校を通じて受領することを希望する場合は、下記振込先指定口座を
記入しないで、様式第２号委任状を提出してください。

振
込
先
指
定
口
座

金融機関名 いずれかに○ 金融機関コード 店番号

委任欄
(申請者と口座

名義が異なる場
合)

　私は、上記口座名義人を代理（受取）人として、佐倉市就学援助費を受領することを委任します。

申請者氏名

佐倉市教育委員会　学務課　学事班（電話：０４３－４８４－６１８６）

銀行・信用金庫
信用組合・農協

口座番号
※ゆうちょ銀行の場合、記号・番号と違うため注意

口座名義（カタカナ） 口座名義

教育委員会処理欄

教育委員会 学務課

受付審査判定 照会

学 校

受付学校長


