
 殿

私は、下記３に誓約・同意の上、申請します。

 平成 年 月 日

 平成 年 月 日

３ 誓約・同意事項

基準日時点の住所（R6.9.30時点の住民票所在地）
※上記現住所と同じ場合は記載不要

〒

〒

3

2

〒

同・別

同・別

〒

年 月 日 同・別1  平成

２ 対象児童（１の申請者が監護し生計を同じくする中学３年生の児童）

№ 続柄 生　年　月　日

基準日に
おける

同居・別居
の別

基準日時点の住所
（R6.9.30時点の住民票所在地）
※申請者の現住所と同じ場合は記載不要

氏　　　　　名

（　フ　リ　ガ　ナ　）

生年月日 現住所（住民票所在地）
（　フ　リ　ガ　ナ　）

氏　　　　　名

大正・昭和・平成
〒

電話番号：　　　　　（　　　　）
年 月 日

(様式第４号)

北方町高等学校就学準備等支援金申請書

北方町長

１ 申請者（２の対象児童の保護者） 記入日 令和　　年　　月　　日

（裏面も確認してください。） （日本産業規格Ａ列４番）

町受付印



なお、口座開設ができない場合等、口座による受取ができない方は、下記チェック欄に○を記入してください。

◆金融機関口座を持っていないため、市区町村窓口での現金による支給を希望します。

＜確認書類貼付欄＞※確認書類を以下に貼付または同封してください

【申請者の本人確認書類】

　　　　・個人番号カードのコピー

　　　・運転免許証のコピー

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 など（写真なしのものについては２点必要です。）

　

【振込先金融機関口座確認書類】

　　　　・通帳のコピー

　　　・キャッシュカードのコピー

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　など

※受取口座の金融機関名、口座番号、口座名義人（カナ）が分かる部分を添付してください。

　

【申請者と対象児童の監護関係確認書類（別居監護の場合）】

　　　　・健康保険証（本人（被保険者）及び児童（被扶養者））のコピー

　　　・戸籍謄本

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　など

※基準日に申請者と対象児童が同居している場合は添付不要です。

金融機関番号 店番号

銀行
信金
信組
農協

本店
支店
支所
出張所

普通

当座

４ 受取方法
支援金は、原則口座振込で行います。振込を希望される口座（申請者名義の口座に限る）を下記に記載してください。

金　融　機　関　名 支店名 分類 口座番号
（右詰めでお書きください）

（　フ　リ　ガ　ナ　）

口　座　名　義

チェック欄


