
様式第１号（第５条関係）

山県市市外学校等給食費等助成金交付申請書兼請求書

年 月 日

山県市長 様

住所

申請者（保護者）氏名

電話

年 月 日付け 号にて交付決定を受けました山県市市外学校等給食費等

助成金について、山県市市外学校等給食費等助成金交付要綱第５条の規定により、関係

書類を添えて申請します。また、交付決定された場合は、交付決定金額を下記の口座に

振り込むよう請求します。

記

助成金振込先口座（申請者（保護者）の口座を記入してください。）※ゆうちょ銀行を除く

フ リ ガ ナ 保護者との続柄

児童生徒氏名

生 年 月 日

学 校 名 学年 第 学年

特別支援学校

に在学の場合

の確認事項

(特別支援学校に在学している場合のみ、該当する項目に☑を付けてください。)

特別支援教育就学奨励費について

□受けた （□全額 ・ □半額） □受けていない

※全額支給を受けている場合は、申請できません。

金 融 機 関 名 銀行・信用金庫・信用組合・農協

支 店 名 種 別 普通 ・ 当座

フ リ ガ ナ 口 座 番 号

口 座 名 義

同 意 書(チェック欄に☑を入れてください。)

□ 学校給食費助成金に係る確認審査のため、私及び当該児童生徒の住民基本台帳や

特別支援教育就学奨励費の受給状況等の必要事項について担当部署又は学校に照会

することに同意します。

添付書類

□市外学校への在学を証明する書類

□【特別支援学校に在学している場合のみ】

学校給食費支払証明書（様式第２号）または支払った給食費の

内訳及び金額が分かるもの


