
(宛先) 佐倉市長、佐倉市教育委員会

対象
児童

　年　　　月　　　日

保護者 　年　　　月　　　日

　年　　　月　　　日

　年　　　月　　　日

　年　　　月　　　日

　年　　　月　　　日

　年　　　月　　　日

　年　　　月　　　日

　　佐倉市立　　　　　　　小学校　

　　佐倉市　　・

支店名 預金種目

普通

担当：佐倉市教育委員会　学務課　学事班（電話：０４３－４８４－６１８６）

口座名義

委任欄
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

申請の理由（必ず記入してください。）

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

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）

そ
の
他
の
家
族

令和5年１月１日現在の住所 佐倉市以外【　　　　　　　　　市・区・町・村】⇒要所得証明書又は同意書提出

　無　 ・　有　〔年額　　　　　　　　　　　　　　　円〕 ※3

障害者年金 　無　 ・　有　〔年額　　　　　　　　　　　　　　　円〕 ※3

養育費 　無　 ・　有　〔年額　　　　　　　　　　　　　　　円〕 ※4

親類等からの援助 　無　 ・　有　〔年額　　　　　　　　　　　　　　　円〕

その他の諸収入 　無　 ・　有　〔年額　　　　　　　　　　　　　　　円〕

世帯の申請状況 【本年度就学援助に兄・姉等の分を】　　申請して認定　 ・　申請したが非認定 　・　申請していない

対象児童の入学先小学校

生活保護の状況 　1.受給中⇒支給対象外　　2．申請中　　　3.受給、申請ともに無 ≪提出書類≫
※1 賃貸人及び家賃月額が分か
る契約書等の写しが必要です。
※2 佐倉市以外から受給している
場合は証書の写しが必要です。
※3 給付金額の分かる写しが必要
です。
※4 養育費の対象者が複数いる
場合は合計金額を記入してくださ
い。

住居の状況 　1．持家　　2．賃貸　〔家賃月額　　　　　　　　　　　　　　　円〕 ※1

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

失業給付 　無　 ・　有　〔年額　　　　　　　　　　　　　　　円〕 ※3

遺族年金

大・昭
平・令

大・昭
平・令

大・昭
平・令

大・昭
平・令

大・昭
平・令

大・昭
平・令

本人 平成

大・昭
平・令

様式第１号の2（第７条関係）

佐倉市就学援助費（就学予定者新入学学用品費）支給申請書兼口座振替依頼書

　私は、令和5年度佐倉市就学援助費（就学予定者新入学学用品費）の支給について、以下のとおり申請し、受給する場
合は、下記の指定口座に振り込みされるよう依頼します。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、必要に応じ家庭状況
及び申請結果について入学先の学校又は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。また、転出等
により、佐倉市立小学校に対象児童が入学しなかった場合、受給した新入学学用品費を返還いたします。

　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　　　　－　　　　　－

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ある場合も、その他の家族欄に記入してください。

フリガナ
氏　　　　名

続柄 生年月日 　　学校名・学年・職業・勤務先


