
様式第1号(第5条関係)

No.

　特別支援教育就学奨励費の支給を受けたいので、必要書類を添えて交付申請します。

この申請に当たっては、住民登録上の世帯及びこの申請書に記載した全員の①住民基本台帳の閲覧、

②市民税課税資料の閲覧についてその全員の同意を得ており、教育委員会が関係部署に調査を求める

ことについて承諾します。また、支弁区分の決定に際し、課税資料等を閲覧することに同意します。

　なお、特別支援教育就学奨励費の請求・受領（保護者が直接受け取る必要がある場合を除く。）

  及び執行 （校納金へ充当等）、過誤払金の返納 については、在籍校の校長へ委任します。

現住所

岡山市

前年12月末日現在の住所

小・中学校 年

（ 有・無 ）

小・中学校 年

（ 有・無 ）

小・中学校 年

（ 有・無 ）

小・中学校 年

（ 有・無 ）

小・中学校 年

（ 有・無 ）

小・中学校 年

（ 有・無 ）
（通学費を要した者ごとに記入）

＜注意事項＞

 (1) 世帯の状況欄には、生計を同じくする方すべてを、前年12月末日現在で記入してください。

 (2) 添付書類は、所得のある方全員の「市県民税（所得・課税・控除）証明書」をご提出ください。

支給の決定を受けたものは下記口座に直接振り込んでください。

振込口座は申請者欄に書かれた保護者氏名で記入してください。

口座指定がない場合や特別な事情がある場合は、学校長口座に振り込みます。

 特記事項

口座名義人（カタカナのみ）
※申請者欄の氏名と同一

種類

普・当

銀　行　名

銀行・金庫
組合・農協

支　店　名

店
所

事
務
処
理
欄

 都道府県の地区別区分 （ 1-1, 1-2, 2-1, 2-2, 3-1, 3-2 ) 地域の級地区分( Ⅰ，Ⅱ，Ⅲ，Ⅳ，Ⅴ，Ⅵ )

円
Ⅰ ・ Ⅱ ・ Ⅲ

特別支援教育就学奨励費交付申請書

申
請
者

氏
名

住

所

通
学
費
明
細

 岡山市教育委員会　様

年 月 日

世
帯
の
状
況
（

前
年
1
2
月
末
日
現
在
）

現
在
の
学
校

氏
名

岡山市立 学校

学校長確認

年

測定値 (A)／(B) 支弁区分

Ｓ
Ｈ
Ｒ　　　　．　　　．

円

Ｓ
Ｈ
Ｒ　　　　．　　　．

収入額 (A) 需要額 (B)

口座番号店番号

Ｓ
Ｈ
Ｒ　　　　．　　　．

Ｓ
Ｈ
Ｒ　　　　．　　　．

Ｓ
Ｈ
Ｒ　　　　．　　　．

(特別支援学級通学の有無)氏 名 生 年 月 日

Ｈ
Ｒ　　　　．　　　．

　学 級

学 校 名 ・ 学 年

児
童
・
生
徒

続 柄

本 人

知的障害
自閉症・情緒障害
弱視
難聴


