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転入前学校名

9
T S
H R    年　 月　 日

　　　　　　　　

令和　　　年　　　月　　　日　

保護者住所 保護者氏名　※自署の場合は押印省略可

　　　　　　印

自宅電話番号 （　　　）　　-

携帯電話番号 -　　　-

（宛先）松山市立　　　　　学校長・松山市教育委員会

令和　年度　　就学援助希望申請書　（兼　委任状）

組 児童生徒住所

松山市

（アパート・マンション名・部屋番号など）

※家庭状況には、上記児童生徒を含む同居している人をすべて記入してください。
　（単身赴任中の保護者や、住民票上世帯分離している保護者の両親・きょうだい等を含みます。）

家
庭
状
況

氏　　名
保護者から
みた続柄

本人
（保護者）

過去1年以内に他市町村か
ら松山市に転入した場合は
下記も記入

3． 市町村民税の減免のため

4． 個人の事業税の減免のため

5． 固定資産税の減免のため

6． 国民年金の保険料の免除のため

7． 国民健康保険の保険料の減免または徴収の猶予のため（軽減額を含む）

10.
その他
の理由

　上記のとおり希望します。
　上記の内容に相違ありません。就学援助の認定及び支給のために必要あるときには、住民基本台帳の住民情報、住民税課税情
報及び上記申請理由の各制度の受給状況等の情報を、松山市教育委員会が調査することに同意します。
　不正や虚偽の申告、上記の希望理由の解消等により就学援助の受給資格を喪失した際には、受給した就学援助費の相当額を返
還することに同意します。
　また、認定された場合、申請年度中に松山市から受ける就学援助費の請求・受領及び返納について、松山市立　　　　　学校
長を代理人と定め、委任します。

8． 児童扶養手当の支給を受けているため

9． 生活福祉資金貸付補助金を受けているため

10． その他（経済的理由により困窮している事情が分かるよう、申請理由を下記の理由欄へ詳しく記入してください。）

就
学
援
助
を
希
望
す
る
理
由

　該当する番号を○で囲んでください。（最新の証明書及び通知書等の写しを添付）

1． 生活保護の停止または廃止のため（令和　　年　　月　　日付停止または廃止）

2． 市町村民税の非課税のため


