
（様式1-1）

吹田市長あて

吹田市教育委員会 あて

以下のとおり、吹田市高等学校等学習支援金を申請します。なお、申請にあたり、次の事項全てを確認し、同意又は承諾します。

1　市職員が、認定の判定のために、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。 （郵送受付日： ）

2　市職員が、在籍校に在籍の確認を行うこと。

3　市職員が、申請内容について軽微な修正を行うこと。

4　教育委員会学務課が生活保護担当所管に受給者情報を提供すること（支給額にかかる確認のため。） ※太枠内を記入してください。
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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

●令和５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。

●現在、生活保護を受けていますか。
（　はい　・　いいえ　）
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　令和 ６ 年度 （2024年度） 吹田市高等学校等学習支援金受給申請書
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