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特別支援教育就学奨励費支給申請書（兼同意書・委任状）

申請日 年　　　月　　　日
保護者等（申請者）氏名 住所（右記のいずれかに〇を付けてください　持家・賃貸）

児童生徒氏名 学校名・学年・組 (支援学級名) 日中の連絡先（携帯等）

世帯の状況（前年１２月末日現在）

生年月日 生年月日

（満年齢） （満年齢）

給与所得有 公的年金有

（　　　　才） （　　　　才）

給与所得有 公的年金有

（　　　　才） （　　　　才）

給与所得有 公的年金有

（　　　　才） （　　　　才）

給与所得有 公的年金有

（　　　　才） （　　　　才）

給与所得有 公的年金有

（　　　　才） （　　　　才）

給与所得有 公的年金有

（　　　　才） （　　　　才）

給与所得有 公的年金有

（　　　　才） （　　　　才）

保護者等氏名 続柄
個人別総所得(給与所得又
は公的年金所得の有無)

子等の氏名 続柄

年　　月　　日 父・母・祖父母
その他(　　　　)

年　　月　　日
本人

円

年　　月　　日 父・母・祖父母
その他(　　　　)

年　　月　　日 兄・姉・弟・妹
その他(　　　　)円

年　　月　　日 父・母・祖父母
その他(　　　　)

年　　月　　日 兄・姉・弟・妹
その他(　　　　)円

年　　月　　日 父・母・祖父母
その他(　　　　)

年　　月　　日 兄・姉・弟・妹
その他(　　　　)円

年　　月　　日 父・母・祖父母
その他(　　　　)

年　　月　　日 兄・姉・弟・妹
その他(　　　　)円

年　　月　　日 父・母・祖父母
その他(　　　　)

年　　月　　日 兄・姉・弟・妹
その他(　　　　)円

年　　月　　日 父・母・祖父母
その他(　　　　)

年　　月　　日 兄・姉・弟・妹
その他(　　　　)円

　特別支援教育就学奨励費の支給を受けたいので、次のとおり申請いたしま
す。
　この申請にあたって、境町教育委員会がその認定に必要とする場合、世帯
全員の住民基本台帳、町民税課税台帳、生活保護･児童扶養手当受給状況等の
照会、また学校との情報の共有について、同意します。
　また、認定を受けた場合、学校長を代理人として、奨励費の請求･受領･処
理に関するすべての権限を委任します。



（教育委員会使用欄）

第１類

利子所得額 逓減率

配当所得額 第２類

不動産所得額 期末一時扶助額

事業所得額 障害者加算

給与所得額 母子加算

総合課税の短期譲渡
所得額 教育扶助基準

雑所得額 住宅扶助基準額

小計 需要額

総合課税の長期譲渡
所得額

一時所得額

小計の1/2の額

③
純損失及び雑損失の

繰越控除額 支弁区分

世帯の収入状況 需要額等

氏名/続柄

支弁区分判定

総所得額

退職所得額

山林所得額

小計

雑損

社会保険料

小規模企業共済等掛金

生命保険料

地震保険料

ひとり親又は寡婦控除
※保護者等のみ

小計

収入額

収入額合計

②

総
所
得
額

①

収入額

需要額


