
様式第１号（第４条関係） 

森っ子就学応援金交付申請書 

 

  年  月  日  

森町長 氏   名 様 

申請者 住所  森町 

 

    電話番号 

                 

                      氏名             

 

                                         

森っ子就学応援金交付要綱第４条の規定に基づき、次のとおり申請します。 

また、町が交付要件を確認するに当たり、住民基本台帳等必要な書類を閲覧することに 

同意します。 

 

１ 対象児童・生徒 ※申請者が公務員でない場合、小・中学校入学生は、記入する必要はありません。 

 

ふ り が な 

氏  名 生年月日 入学校 

申請額 

小・中学校入学 30,000円 

高等学校等入学 50,000円 

  年  月  日  30,000円  50,000円 

  年  月  日  30,000円  50,000円 

    年  月  日  30,000円  50,000円 

 

２ 振込先金融機関  

□ 児童手当振込口座への振り込みを希望します。 

（申請者が公務員でない場合、選択可能です。また、口座を確認できるものの写しは不

要です。） 

 □下記の口座への振り込みを希望します。 

（申請者名義の口座をご記入ください。また、口座を確認できるものの写しを添付して

ください。） 

金融機関名 

銀行・農協  

信用金庫  

労働金庫  

本店  

支店  

支所  

口座種別 普通・当座 口座番号  

口座名義 

フリガナ  

氏  名  

 

裏面もご確認ください。 



３ 添付書類 

  

 

□申請者の本人確認書類の写し（個人番号カード、運転免許証等） 

□振込口座を確認できるものの写し（金融機関名、支店名、口座種別、口座番号及び口座名義人（カナ）が

わかるもの。申請者が公務員でない方のうち、児童手当振込口座への振り込みを希望する場合は、省略可） 

□就学が証明できるものの写し（小学校及び中学校への新入学生の場合は、省略可） 


