
表格第1号样式（第3条相关）

　　 令和８（2026）年度就学援助费申请书（委任状兼汇款委托书）　※如有兄弟姐妹，同一家庭请提交一份。

电话（住宅）

电话（手机）

关系

受付 入力

審査 住

児 税

・

・ 关于学校供餐费（给食费）：将申请及领取的全部权限委托给立川市教育委员会。
・ 同意市相关部门之间共享本申请内容相关信息。
・ 同意就学援助费汇入所填写的银行账户。
・ 若学校有需向我收取的费用，允许从就学援助费中扣除，并通过校长支付差额。
・ 同意教育委员会为认定支给资格，可调查我家庭成员的课税情况（所得），包括查阅官方记录及其他相关资料。
・ 若发生转入或转出，允许与迁入／迁出地的教育委员会共享就学援助相关信息。

亲启

氏　　名

有効期限

（片假名）

備考

     　  ・　　　・

住　所

世帯員

全世帯員

日元     　  ・　　　・

     　  ・　　　・

住宅形态
（请圈选）

申请理由

致立川市教育委员会

 Ａ．正在接受生活保障（生活保護）　Ｂ．正在领取儿童抚养津贴（児童扶養手当）　Ｃ．虽不符合上述两项，但确需援助

　我希望领取就学援助费，同意以下内容，并随附必要文件提出申请。

日元

（片假名）

（片假名）

     　  ・　　　・ 日元

     　  ・　　　・

（片假名）

     　  ・　　　・ 日元

     　  ・　　　・ 日元
（片假名）

日元学校　 年

学校　 年

※

建

议

填

写

学

校

登

记

过

的

账

户（

如

教

材

费

扣

款

等

使

用

的

账

户）
。

※

如

使

用

日

本

邮

政

银

行

，

请

填

写

“

用

于

转

账

的

账

户

信

息

”。

日元

账户号码
※请从右侧对齐填写。

学校　 年

学校　 年

※（片假名）

住 址

监护人
姓名

在

籍

国

公

立

小

学
・

初

中

通

常

班

学
生
姓
名

其
他
家
庭
成
员
　
姓
名

（片假名）

（片假名）

　（〒　　　-　　　　　）

（片假名）

適用月

农协

     　  ・　　　・

小
中

账户类型 支店代码

普通　・　当座

教育委員会使用欄

世帯番号
银行

出生日期 职业・学校・年级 上年度总所得(无需填写)

　1．自有住房
　2．租赁 → 若申请理由为Ｃ，请附上租赁合同复印件。

　　　　　　 　　若未附合同，将按“自有住房”相同条件审查，不适用房租扣除。

收款银行

（片假名）

支店名称

　　　　　　　　 支店

小
中

信用金库

账户名义人

日元

小
中

小
中

2026年
就学援助受理凭据

监护人姓名　　

     　  ・　　　・

关于除学校供餐费外的就学援助费：将有关“申请和领取”的全部权限委托给就读学校的校长，并将相关事务性手续委托给教育委员会主
管科长。

令和 　　年　　　月　　　日 监护人姓名 印 　※若为本人亲笔签名，则可免盖章。　　

日元

T.S.H

H

H

H

H

T.S.H.

T.S.H.

T.S.H.

T.S.H.

T.S.H

H

H

H

H

T.S.H.

T.S.H.

T.S.H.

T.S.H.



　
年　　　月　　　日

学校名

　
校　长

【咨询处】
立川市教育委员会
学务课学务系
立川市泉町1156号的9
电话　042-523-2111
(内线2516・2517)

必　要　文　件　粘　贴　栏　　　（请使用背面整页）

校　长　评　语　（通常不需要，仅在必要时使用。）

印


