
（様式1-1）

この申請書は環境に配慮した再生紙とインキを使用しています。

（宛先）吹田市長　吹田市教育委員会
以下のとおり、就学援助を申請します。なお、申請にあたり、次の事項全てを確認し、同意します。 申請日       年       月        日　

１　認非の判定のため、私の世帯の住民基本台帳・住民税課税台帳及び生活保護認定状況その他関係事項を確認すること　
２　支給された就学援助費は教材費、就学に必要な経費にあてること ※市処理欄

３　就学援助費及び（独）日本スポーツ振興センター共済掛金の還付金を記載の口座に振り込むこと
４　市職員が申請内容の軽微な修正を行うこと
５　支給額にかかる確認のため、在籍校及び生活保護担当所管に就学援助受給者情報を提供すること

吹田市 ※令和７年１月１日現在の住所 （自宅　・　携帯電話）

世帯主から見た続柄を記入してください。
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●現在、生活保護を受けていますか。 （　はい　・　いいえ　）
→はい、と答えた方は支給の対象外となります。
受付期間中に廃止になった場合は改めて申請してください。

5　令和７年度 （2025年度）　就学援助費受給申請書 受付
番号 2 0 2 - 0 1 0 0

申
請
者

(

親
権
者

)

フリガナ

現住所 電話
氏名 吹田市　・　吹田市以外

-

コウザメイギニン
（申請者に限る）普通

　　　　年      月      日
児
童
生
徒
以
外
の
世
帯
全
員

及
び
別
居

(

被

)

扶
養
者

フリガナ

振込先
銀　行

組　合

金　庫

支　店

出張所

種別
口座
番号

　　　　年      月      日

続柄 職業又は学校名

1

吹
田
市
立
小
中
学
校
の

児
童
生
徒

6
小

中
　　　　年      月      日

7
小

中
　　　　年      月      日

9
小

中
　　　　年      月      日

10
小

中

生  年  月  日 世帯の状況
氏         名  

8
小

中
　　　　年      月      日

2
　　　　年      月      日

5 備　　　　　　考
　　　　年      月      日

3 ●令和６年中の所得は申告済みですか。 （　はい　・　いいえ　）
→いいえ、と答えた方はすみやかに申告手続きをしてください。
なお、医療券（4～6月）をご希望の方は所得証明書類（源泉徴収票、確
定申告書（控）等）を添付してください。（医療券の申請は電子申請がご
利用いただけます。）
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