
就学援助様式第1-1号 （表）

提出日　令和　　　年　 　　月　 　　日　

１．児童・生徒氏名など
☐小学校

☐中学校

２．希望調書　①～③のうち、該当する１つに☑をつけてください。

３．就学援助費受給申請書（兼口座振替依頼書兼受領等委任状）
　　世田谷区教育委員会あて

　　以下の事項に同意し、就学援助費を申請します。

１．申請者（保護者）氏名 ２．配偶者 ３．連絡先電話番号（☐自宅 ☐携帯 ☐勤務先）

☐有 ☐無

４．申請者（保護者）住所

５．申請日現在の世帯の状況

（１）☐ 住民票のとおり 　　→ 　住民票上の世帯状況と実際の住所地及び生計関係が同じ場合

（２）☐ 住民票とは異なる

６．住民票上の住所 　

（１）☐ 令和６年１月１日時点で世田谷区外に居住していた世帯員はいない

（２）☐ 令和６年１月１日時点で世田谷区外に居住していた世帯員がいる ※【同一生計】又は【転入】

７．海外居住期間のある世帯員の有無 　

（１）☐ 令和５年１月１日～１２月３１日の間に海外に居住していた世帯員はいない

（２）☐ 令和５年１月１日～１２月３１日の間に海外に居住（海外出張など）していた世帯員がいる ※【同一生計】又は【転入】

８．振込口座

金融機関名
☐銀行 ☐農協

☐信金 ☐信組
支店名

 　　☐本店　☐支店

　 　☐出張所
預金種別

金融機関コード 支店コード 普通

 カタカナ

９．生活保護受給の有無 受付番号

口座名義人
（保護者名）

口座番号

　　①世田谷区及び他自治体が保有する世帯状況、課税状況、就学状況等の審査に必要な情報を教育委員会主管課長が照会すること。

　　②他自治体から転入した場合又は他自治体へ転出した場合、他自治体からの照会に教育委員会主管課長が回答すること。

　　③申請後に申請内容の変更があった場合、速やかに保護者が届出を行うこと。

　　④就学援助費が認定された場合、保護者へ支給される費目の振込先はこの申請書に記載の金融機関口座とすること。

　　⑤就学援助費の審査結果を在籍学校に通知すること。また、学校納付金を滞納し、在籍学校長の報告に基づき教育委員会が必要と判断した場合、
　　　保護者へ支給される費目の請求・受領・返金に関する一切の権限を在籍学校長に委任すること。

　　⑥児童が小学校（生徒の場合は中学校）を卒業するまでの間、毎年度審査が行われること。

令和6年度 就学援助費希望調書・受給申請書（兼口座振替依頼書兼受領等委任状）

　世田谷区立

　 年　　 組　（出席番号 　　番） 生年月日　　平成 　　 年 　　 月 　　 日

(就学援助費を)

① ☐希望する
【オンライン手続き】

(就学援助費を)

② ☐希望する
【紙での手続き】

(就学援助費を)

③ ☐希望しない

到達番号を枠内に記入し、
封筒に入れて提出してください。

３．就学援助費受給申請書を
記入し、封筒に入れて提出し
てください。

記入終了です。封筒に入れ
て提出してください。

・住民票上は別世帯で、生計が同一（単身赴任など）の方がいる場合　※【同一生計】
・住民票上は同一世帯で、生計が別（二世帯住宅など）の方がいる場合　※【別生計】
・住民票上の住所が実際の住所と異なる方がいる場合　※【居所】

入力日

（１）☐ 受給している　（２）☐ 受給していない

５～７のいづれかに

（２）☑がある場合は裏

面の記入が必要です。



就学援助様式第1-1号 （裏）

10．世帯追加申告欄（別紙の記入例をご参照ください） ※表面の５～７が全て（１）☑の場合は記入不要です。
区分 続柄

※令和６年１月１日時点で世田谷区外にお住まいだった１６歳以上の方は下記書類が必要です。
　 注:海外にお住まいだった方は手続き方法が異なります。詳細は別紙の記入例をご参照ください。

　 （１）マイナンバー確認書類（該当の方全員分）

　 （２）本人確認書類（申請者（保護者）の方分）

　　　(１)(２)が両方揃わない場合は、令和6年1月1日にお住まいの自治体で発行される令和6年度(非)課税証明書
　　　のコピーが必要となります。
　　　※課税証明書は例年6月頃に発行が可能となります。課税証明書を後日提出される方は、提出時に付箋やメモ
　　　　等にその旨をお書きいただき、同封してください。

詳細氏名

　　 ……マイナンバーのわかるもの（マイナンバーカード裏面等）のコピー

      ……マイナンバーカード、運転免許証、パスポート等

☐明 ☐大 ☐昭 ☐平 ☐令

生年月日

 フリガナ  ☐明 ☐大 ☐昭 ☐平 ☐令

年　　月　　日

マイナンバー（※）

☐同一生計(国内)
☐転入(国内)
☐居所
☐別生計
☐同一生計(海外)
☐転入(海外)

☐同一生計(国内)
☐転入(国内)
☐居所
☐別生計
☐同一生計(海外)
☐転入(海外)

 フリガナ  ☐明 ☐大 ☐昭 ☐平 ☐令

年　　月　　日

マイナンバー（※）

 フリガナ  

マイナンバー（※）

年　　月　　日

☐明 ☐大 ☐昭 ☐平 ☐令

 フリガナ  

年　　月　　日

マイナンバー（※）

年　　月　　日

☐明 ☐大 ☐昭 ☐平 ☐令

年　　月　　日

☐同一生計(国内)
☐転入(国内)
☐居所
☐別生計
☐同一生計(海外)
☐転入(海外)

☐同一生計(国内)
☐転入(国内)
☐居所
☐別生計
☐同一生計(海外)
☐転入(海外)

マイナンバー（※）

 フリガナ  ☐明 ☐大 ☐昭 ☐平 ☐令

           ※所得の有無に関わらず、令和6年1月1日にお住まいの自治体への所得申告が必要です。

           ※公的医療保険の被保険者証をご提出頂く場合は、記号・番号・保険者番号をマスキング（黒塗り）してご提出ください。

マイナンバー（※）

☐同一生計(国内)
☐転入(国内)
☐居所
☐別生計
☐同一生計(海外)
☐転入(海外)

☐同一生計(国内)
☐転入(国内)
☐居所
☐別生計
☐同一生計(海外)
☐転入(海外)

 フリガナ  ☐明 ☐大 ☐昭 ☐平 ☐令

年　　月　　日

マイナンバー（※）

☐同一生計(国内)
☐転入(国内)
☐居所
☐別生計
☐同一生計(海外)
☐転入(海外)

 フリガナ  


