
～お子さんのすこやかな成長を願つて～
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埼玉県のマスコット コバ トン

☆〃 学 支 度

'ど
″

中学校に入学予定の児童を養育している、市町村民税非課税世帯の、

母子家庭のお母さん、父子家庭のお父さん又は父母のない児童を養育
している方に、お子さんの入学準備に必要な経費の一部を助成するも
のです。

☆ガ 家 と な る 方 ″
次の要件すべてに該当する方です。
1 さいたま市以外の埼玉県内の市町村にお住まいで、母子家庭の母※、
父子家庭の父※又は父母のない児童を養育 している方であること。
※ 配偶者 と死別 した場合や離婚 した場合のほかに、配偶者から 1年以上
遺棄されている場合や、配偶者が障害により長期に渡つて労働できない

場合なども該当となりますので、申請窓口でご確認 ください。

養育 しているお子さんが、平成 27年 4月 に中学校に入学予定である
こと。

市町村民税非課税世帯であること。

生活保護受給中でないこと。

市町村民税非課税世帯

平成 25年分の所得額によつて市町村が決定 した市町村民税 (均等割を
含む)において、申請者及び申請者 と同居 している申請者の扶養義務者
(直系血族 と兄弟姉妹)それぞれ全員に対 して決定された税金額が 0円
であつた世帯。

課税金額についてご不明の場合は、平成 26年 1月 1日 に
居住されていた市町村の税務担当課にお問い合わせください。

☆〃 グ 支 度 り の 多
◎平成 27年 4月 に中学校に入学する児童 一人につき 10,000円
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☆Ξ ん を 清 望 す る 方 ″
この制度の対象であり、

右の「平成 26年度ひとり
事項 (太枠内)を漏れなく
の市役所、町村役場へ提出

かつ、就学支度金の受給を希望する

親家庭児童就学支度金支給申請書」

記入 し、下記の添付書類 と一緒に、

してください。

方 は、

の必要

住所地

申請に必要なもの

①この用紙 (「きりとりせん」は切り取らずにお持ちください。)

②振込金融機関の口座を証明できる物 (通帳など)

③ (平成 26年 1月 1日 の居住市町村が申請書提出先市町村と異なる場合 )
市町村民税非課税証明書

提出期限

提 出 先

:平成 26年 12月

:住所地の市役所、

26日 (金 )

町村役場

☆Ξ ガ 万 ガ ″
平成 27年 3月 下旬～ 4月 上旬に、申請時に指定した金融機関の口座に
振 り込みます。振込通知は送付しませんので、通帳記帳等で確認 してくだ

さい。

なお、振込口座は申請者御本人名義の普通口座に限 ります。
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◎必ず期日までに申請書類を提出してください。
受給資格があっても、申請書を提出しない方は支給されません。

受付期限を過ぎますと、申請を受け付けられません n

◎申請書は、記入漏れや記載誤 りがないように記入 して ください。

記入漏れや記載誤りがあると、支給時期が遅くなります。

(申請書裏面の記入例に沿つてご記入ください。)

◎申請後、下記のような変更があつた場合は、

直ちに申請先へ ご連絡 くだ さい。

(変 更の例 )転居 した 日結婚 した・振込 口座 を変更 した
受給要件に該当しなくなったにも関わらず、受領された

場合は、返還 していただきます。
   。。。。。。。.● 0° °°

°・
● 0000● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 00● 0000●

埼玉県のマスコッ ト

問い合わせ先

市役所、町村役場のひとり親家庭支援事業担当課

県 福祉部少子政策課

手当 。ひとり親家庭支援担当 丁EL 048-830-3337
048-830-4784FAX
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様式第 1号 ※ノヤ♭.

平 成 26年 度 ひ と り親 家 庭 児 童 就 学 支 度 金 支 給 申請 書

平成  年  月  日
(あ て先 )

埼玉県知事

申請者
ふりがな                 対象児童との続柄

住所 〒lll卜 llロ
氏名             (     )

電話番号 (自宅)

(自宅以外の連絡先)

ひ とり親家庭児童就学支度金の支給を受けたいので埼玉県ひとり親家庭就学援助事業実施要綱
第 4条の規定により申請 します。あわせて、埼玉県知事及び 滸:俗ミ市 長あて、課税台帳及び

記載要領  1 申請者は、※欄は記入 しないこと。
2 ③同居者氏名は、実際に同一敷地内に一緒に住んでいる人全員を記入すること。

民基本台帳の閲覧を承諾 します。

D対象児童
(中学校入学児童)

氏 名 生 年  月 日 申請者との続柄 入 学 予 定 の 中 学 校 名

平成   ・  ・

平成

平成

Э申請額 10,000  円 ×         人

(「①対象児童」数)

臨是潔朧̈
氏名  l誦訂 氏  名 申請者との

続輛
氏名  l楊 `

牲

翔
ヽ
給

当

受

手

の

Э

等
ひとり親家庭になった年月 昭和・平成
(又は養育者)  事由 離別 口死別

月年

父又は母の障害・その他 (…
■
「
手帳 (番号
年金 (記号番号

)

級 )

)

児 立里 扶 養 手 当 第      号   ・申請中

ひ と り 親 家 庭 等 医 療 費  記号・番号 ・ 申請 中

年金 (母子年金・敵基礎/遺族厚生年金等。その他):記号・番号

Э市町村民税

課税状況 □ 非課税
□ 課税 (→対象外になります0)

Э生 活 保 護

受給状況
□受給 していない

□申請 中 (→結果が出るまで保留します=)
□受給 している (→対象外になります3)

Э振込口座 申請者名義の普通預金口座に限る。

銀行・農協      支店 普通 No.
信用金庫・信用組合 口座名義人 (カナ)

(銀行,農協。信用金庫,信用組合いずれかを0で囲むこと0) (カタカナで記入すること,

蚤

巾

町

村

記

入

<申 請書収受印欄 > :    市町村民税課税状況     非 課 税  ・ 課 税
:    生  活  保  護     受給なし 。受給中 。申請中
: 上記の記載事項は、事実と相違ありません。
:                   平成  年  月  日

:   深 谷 市 長          □



申請書記入例
※匿藝囲ヨは市町村担当者記入欄です。

(あ て先 )

埼玉県知事

申請者

住所 〒13i310卜 O101010
埼玉市浦和区高砂3-lら 一 l

⊃バ トゝハイ ソヽ202
電話番号 (自宅)

平成 26年 10月 10日

:ま な 2  対象児童との続柄
花 子 ( 0 )

048-830-3337

ふりがな

氏名

さいたま

埼 玉

親
規
台

り

の
本

と
条
基

ひ
４
民

第
住

(自宅以外の連絡先) 090~9999~999 9
玉県ひとり親家庭就学援助事業実施要綱
事及び [囲囲囲璽璽折あて、課税台帳及び

申請者は、※欄は記入 しないこと。
③同居者氏名は、実際に同一敷地内に一緒に住んでいる人全員を記入すること。

1

2

記載要領


