
第２号様式（第５条）                         【町外公立学校用】 

 

一宮町学校給食費補助金交付申請書 

 

（あて先）一宮町長                             年  月  日 

申
請
者
（
保
護
者
） 

ふりがな  

保護者氏名 
 

 

住  所  

電話番号 

     -     - 

（日中連絡先） 

     -     - 

E-mail  

 

 一宮町学校給食費補助金交付要綱第５条第３項の規定に基づき、下記のとおり学校給食費の補助を申

請します。 

扶養している子等の状況（申請年度における未就学児を除く全ての扶養している子を記入してください。） 

 
ふりがな 

生年月日 
在籍している学校 

（小・中学校のみ） 
学年 

健康保険証資格 

情報のわかる書類 
町 

使用欄 
氏  名 添付※１ 

１ 
 S 

H  年  月  日 
R 

 
年 □ 

 
 

２ 
 S 

H  年  月  日 
R 

 
年 □ 

 
 

３ 
 S 

H  年  月  日 
R 

 
年 □ 

 
 

４ 
 S 

H  年  月  日 
R 

 
年 □ 

 
 

５ 
 S 

H  年  月  日 
R 

 
年 □ 

 
 

６ 
 S 

H  年  月  日 
R 

 
年 □ 

 
 

※１ 「扶養している子等」として記載した子の健康保険証資格情報のわかる書類を裏面に貼り付けし、チェ

ックを入れてください。 

 

 

[町使用欄（以下の欄は記入しないでください。）] 

滞納の有無 生保受給 就学受給 奨励受給 区域外就学 特例対応 無償化可否 無償化決定日 

□有 □無 □有 □無 □有 □無 □有 □無 □有 □無 □有 □無 □有 □無    年 月 日 

 

 

（裏面に続く） 

 



 

 
扶養事実申立書及び同意書 

 
１ この申請書に記載の子等を扶養していることに相違ありません。 

２ この申請書および添付書類の内容を確認するため、私及び私の属する世帯員の以下の事項に

ついて同意します。なお、このことについて、私の属する世帯員の同意を得ています。 

 (1) 住民基本台帳の住民情報及び生活保護・就学援助・特別支援教育就学奨励費の受給状況、

学校給食費の収納状況等の情報を町が確認すること。 

  (2) 学校給食費に関する支援の受給状況等を町が調査・確認すること。（町外からの転入等の

場合等） 
 
                    申請者氏名（自署）              
                      

※扶養事実申立書及び同意書は、記載している申請者（保護者）が必ず自署してください。 

 

 
【健康保険証資格情報のわかる書類 貼り付け欄】 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                   

 


