
※受付年月日

続　柄

本人

母

姉

兄

祖父

祖母

様式第１号（第５条関係）
小 学 校 等 入 学 祝 金 支 給 申 請 書

　　　　　　　　　年　　月　　日

支
給
対
象
者

ふりがな
氏　　名 柴田

しばた

　太郎
たろう

第　３　子 入学学校名 船岡小学校（通学している小学校名を記入）

生年月日 昭和○年〇月〇日 住　所 電話

世
帯
の
状
況
（

支
給
対
象
者
以
外
）

氏　　　　　　名 生　年　月　日 同居・別居の別 住　　　　　　所

 柴田　リコ　 平成〇年 〇 月〇日 同　・　別

昭和◇年◇月◇日 同　・　別

昭和×年 × 月× 日 同　・　別

養育の有無 生計関係

柴田　はなみ 平成29年 ５月 １日 同　・　別 有　・　無 同　・　別

有　・　無 同　・　別

柴田　さくら 昭和△年△月△日 同　・　別 有　・　無 同　・　別

有　・　無 同　・　別柴田　柚吉　

柴田　樅彦 平成□年□月□日 同　・　別 有　・　無 同　・　別

有　・　無 同　・　別

年　月　日 同　・　別 有　・　無 同　・　別

柴田　四保　

振
　
込
　
先

支払希望金融機関名 　七十七銀行・ 　　支　店
出張所

※
　
処
　
理

口 座 番 号 1234567

特記事項

第　　　　　　号 支 給 金 額 　　　　　　　　　　　　　　円　　　　　　　　　

ふ り が な
口 座 名 義 人 柴田

しばた

　太郎
たろう 支 給 決 定 ・ 却 下

決 定 年 月 日 年　　月　　日 支 払 年 月 日 年　　月　　日

受 付 番 号

判 定

備考　　太枠※印の欄は、記入しないでください。

柴田町船岡一丁目２－３４（子どもが住んでいる住所を記入） 0123－54－6789

同上

同上

仙台市青葉区二丁目３－４５

柴田町船岡一丁目２－３４

同上

同上

支給決定
却　下

照 合

住民基本台帳

戸籍　上記のとおり入学祝金の支給を申請します。なお、申請
書の審査に際し、住民基本台帳若しくは戸籍及び柴田町小
学校等入学祝金支給要綱第３条を照合することについて了
承します。

　　　　　　　　　　　　令和 ６ 年 〇〇 月 〇〇 日

　　柴田町長　殿

　　　　　　　　　　　　　申請者氏名　柴田　太郎　㊞

　　　　　　　　　　　　　（保護者）

支 給 決 定 ・ 却 下
通 知 年 月 日 年　　月　　日

柴
田

船 岡

※記入例
対象となるお子さんが第何子かを記入

１行目に今回入学される

お子さんを記入してください

2行目以降に支給対象者以

外の家族を記入してください

※別居している家族の方に

ついても記入してください

（例：単身赴任、学業等で

別居している方）

※今回入学されるお子さんを

本人として見た続柄を記

入してください

保護者の氏名・生年月日を

記入してください

１

２

３

支給される場合の振込先を

記入してください

※郵便局口座を指定する場合

例：ゆうちょ通帳を１枚めく

ると下段に「銀行使用

例」がありますので、そこ

に記載してある【店名】

【店番】を支払希望金

融機関名欄に記入して

ください

4

申請者氏名の記入、押印を忘れずに

お願いします

５

家族の中で、独立して生計を

営んでいる方については、 「別」

を〇で囲んでください

６

この欄には、記入しないでください

この欄には、記入しないでください

（保護者の氏名を記入）


