特別支援教育就学奨励費申請書兼同意書　生活保護費及び就学援助費を
受給されている場合は、対象となりません。

加東市教育委員会 宛
特別支援教育就学奨励費（以下「奨励費」という。）の支給について、次のとおり申請します。
下記の必要事項について、黒のボールペンで記入してください。(消えるボールペン使用不可)
１　対象児童生徒・申請者　※対象児童生徒1人につき1枚作成してください。　　　 申請日(提出日)　　　　　年　　　月　　　日
	対象児童生徒①
	申請者（保護者）②

	名前①
	
	名前②
	

	フリガナ①
	
	フリガナ②
	

	生年月日①
	　　　　　年 　 　月  　　日
	生年月日②
	　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	続柄①
	本人
	続柄②
	

	現在の学校名①
	学校
	電話番号
	

	現在の学年①
	年
	現在の住所
	〒
加東市

	前年12月31日時点の
学校名①
	学校
	前年12月31日
時点の住所
	〒

	前年12月31日時点の
支援学級への在籍①
	有　　・　　無
	自宅にオンライン学習をするための通信回線
	有  　・　  無

	申請理由
※該当の□１つに✔
	☐特別支援学級に在籍中　　　☐通常学級に在籍中で奨励費の対象となる「障害の程度」に該当
※案内ちらし裏面の表参照 　　　　
☐奨励費の全ての受給を辞退→下記２～４の記載は不要です。


２　前年１２月３１日時点の同一生計世帯の状況
※対象児童生徒①・申請者(保護者)②以外の家計（生活費・光熱費等）を共にしている方、全員を記入してください。
（「住民票上は同じ世帯だが別居している方」や「住民票上は別世帯だが同じ家に住んでいる方」を含みます。）
	
	名前
	生年月日
	続柄
	学校名
	学年
	支援学級への在籍

	③
	
	[bookmark: _Hlk230342749]　　　 年　　 月 　　日
	
	学校
	年
	有   ・   無

	④
	
	　　　　 年　　 月 　　日
	
	学校
	年
	有   ・   無

	⑤
	
	　　　 　年　　 月 　　日
	
	学校
	年
	有   ・   無

	⑥
	
	　　　　 年　　 月 　　日
	
	学校
	年
	有   ・   無


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入欄が足りない場合はコピーして２枚目に続きを記入してください。
３　振込先口座　※申請者（保護者）②の口座名義を記入してください。
	金融機関コード
	
	
	
	
	金融機関名
	銀行   ・   農協   ・   信金   ・   組合     

	支店コード
	
	
	
	
	支店名
	本店  ・  支店  ・  支所  ・  出張所  

	口座種別
	普通 ・ 当座
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	口座名義（カナ）
※左詰め
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


４　同意事項　※(1)～(3)を確認のうえ、すべての□に✔を記入してください。
	(1)
	加東市教育委員会が奨励費に関する事務手続を処理するために限って、市が必要な公簿等（住民基本台帳・所得状況・就学援助費・学齢簿）の閲覧・利用をすること。
ただし、公簿等が確認できない場合は、市に関係書類を提出すること。
	☐　同意します。

	(2)
	学校徴収金に未納が生じた場合、奨励費の請求及び受領に関して、対象児童生徒の通う学校の校長に委任し、現物支給その他教育委員会が適当と認める方法に変更すること。
	☐　同意します。

	(3)
	就学援助費に認定となった場合は、奨励費の全ての受給を辞退すること。
	☐　同意します。



