（別記第３号様式）

  　　　　　年度　県立学校昼食扶助認定申請書（世帯票） 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	区分
	要保護・準要保護
	      新規・継続

	　　　 高知県教育委員会　様
　下記の理由により、県立学校昼食扶助を申請します。
  なお、認定に必要な事項を、関係機関において調査されることに同意します。
	（援助を必要と認める者についての学校長の意見）
              　平成　　年　　月　　日
               　               　　長    印
　高知県教育委員会　様

	申請（保護）者
	 住　　所
	
	連
絡
先
	電話（自　宅）
    （勤務先）
	

	
	　　  年１月１日
現在の住所
	
	
	
	

	
	
	
	児
童
生
徒
	              学校(   学部)　　年　　
	男・女
	

	
	 フリガナ
	
	
	 フリガナ
	
	

	
	 氏　 名
	                         印
	
	 氏　 名
	
	

	
	
	
	
	
	
	前年度
Ｃ/Ａ=
	児童扶養手当 高児扶
証書記号番号 第            号

	世帯の状況（全員を）
	           氏　　　　　名
	     生 　年 　月　 日
	      備　　　　考
	
	

	
	１
	
	       年      月      日
	
	１
	
	世帯分（人）
	

	
	２
	
	       年      月      日
	
	２
	
	需要額計    Ａ
	

	
	３
	
	       年      月      日
	
	３
	
	総 所 得    Ｂ
	

	
	４
	
	       年      月      日
	
	４
	
	所得
控除
額
	社会保険料
	

	
	５
	
	       年      月      日
	
	５
	
	
	生命保険料
	

	
	６
	
	       年      月      日
	
	６
	
	
	地震保険料
	

	
	７
	
	       年      月      日
	
	７
	
	障害者加算控除
	

	
	８
	
	       年      月      日
	
	８
	
	収入額     Ｃ
	

	
	９
	
	       年      月      日
	
	計
	
	Ｃ／Ａ
	

	申請理由（具体的に）
	
	 世帯についての福祉事務所の長、又は民生委員の意見
	    　　  教　 育　 委　 員　 会　 欄　

	
	
	
	            要 保 護
  上記の者を準要保護生徒として認定します。
　　   　　　　年　　月　　日
                  　 　長　様
　　　　　　高 知 県 教 育 委 員 会　　印

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	＊児童扶養手当を受けている方は､証書番号を記入してください｡
                　(高児扶第    　　　　     号)
	 ＊教育扶助受給の有無
	   有　・　無
	


  （記入上の注意）申請書は，太線の枠内の部分のみ記入すること。
