
江戸川区　　

電話 　　　　

該当する番号を○で囲んでください。

1 現在生活保護を受けている。（児童手当とは違います） （開始年月日　　　　年　　月　　日）

2 前年度又は本年度において生活保護の停止又は廃止を受けた。 （廃止年月日　　　　年　　月　　日）

3 生活保護は受けていないが、経済的な理由で就学援助を必要としている。

人
人

【注意事項】 口座は保護者名義とします。（児童生徒本人名義の口座は不可）
この口座振込依頼書に記入された情報は、就学援助費の口座振込以外の目的では使用しません。

教育委員会記入欄
金融機関コード 支店コード 種別 口座番号

名義人（カタカナ）

備考（区外の方の住所）
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令 和 ７ 年 度

江 戸 川 区 教 育 委 員 会

江戸川区長　殿

　私は裏面、同意事項について承諾し、就学援助費の受給を申請します。
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㊙就学援助費受給申請書・口座振込依頼書（兼認定台帳）
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下記口座に振り込んでください。
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当初 変更



１．世帯員の住民基本台帳・特別区民税台帳・生活保護受給者台帳・児童扶養手当受給資格者台帳の
閲覧をすること。

２．就学援助が認定された場合は、就学援助費（医療・給食費を除く）の支給はこの申請書に記載され
ている金融機関口座とすること。

３．他自治体から転入した場合又は他自治体へ転出した場合、他自治体へ照会すること及び他自治体
からの照会に教育委員会主管課が回答すること。

通帳コピー・その他証明書類添付欄（のり付けしてください）

同　意　事　項


