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私は、鳩山町から支給を受ける就学援助費に関して、次のとおり誓約します。

以上について委任、誓約します。
申請者（保護者）氏名

　年度　鳩山町就学援助費認定申請書
鳩山町教育委員会　宛

　私は、要保護及び準要保護家庭として、就学援助費支給対象者の認定を受けたく、申請します。
　就学援助の審査に際し、必要があるときは、申請者及び世帯全員の住民票並びに所得額等を、教育委員会が閲覧すること
に同意します。

申請者（保護者）氏名 対象者（児童・生徒・就学予定者）氏名 学　　校　　名　 学年

（ふりがな） （ふりがな） 小学校

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　
中学校

中学校

住所　・　電話 小学校

中学校

小学校

中学校

　　年1月1日の住所 小学校

世帯の状況
※保護者・本人（児童･生徒）を含む同一住所に居住する者すべてを記入してください。
※16歳以上の所得未申告者（他の世帯員に扶養されており申告不要の方を除く）がいる場合には、認定審査ができません。
　 所得の申告を済ませたうえで申請してください。

氏　　名 続柄 職業（学校名・学年） 所得の有無 所得の種別 所得申告

申請者 有 ・ 無
給与所得　・　事業所得

有 ・ 無
年金　・　学生

有 ・ 無
給与所得　・　事業所得

有 ・ 無
年金　・　学生

有 ・ 無
給与所得　・　事業所得

有 ・ 無
年金　・　学生

有 ・ 無
給与所得　・　事業所得

有 ・ 無
年金　・　学生

有 ・ 無
給与所得　・　事業所得

有 ・ 無
年金　・　学生

有 ・ 無
給与所得　・　事業所得

有 ・ 無
年金　・　学生

有 ・ 無
給与所得　・　事業所得

有 ・ 無
年金　・　学生

前年度就学援助 認 定 ・ 不 認 定 ・ 無 申 請 住居の種類 持 家 ・ 借 家 ・ 貸 間 ・ 社 宅

児童扶養手当 有　　・　　無 家賃・住宅ローン 　　月 額　　　　　　　　　　　　　 　円

印

誓約書

1．鳩山町就学援助費認定申請書の記載内容は、事実に相違ありません。
　　また、記載内容に変更が生じた場合は速やかに教育委員会へ届け出ます。
2．就学援助費の支給において過誤支払いが生じた場合は、教育委員会の指示に従い、速やかに返還します。

養育費 　　　月額　　　　　　　　　　　　　　円

委任状

　私が準要保護世帯として認定された場合は、今年度鳩山町から支給される就学援助費（全額）について、その一切の権限（事
務）を児童生徒の在籍する学校長に委任します。


