
様式第１号（第５条関係） 

第       号 受 付 年 月 日     年  月  日 

母子家庭等児童入学支度金支給申請書 

申 

請 

者 

住所 

江津市     町       番地 

 

（電話番号             ） 

対象児童 

との続柄 
 

氏名 

 

生年月日    年  月  日 

対 

象 

児 

童 

氏名 

 

生年月日    年  月  日 

入学する学校名 

 

入学支度金の支給を受けたいので申請します。入学支度金の支給対象者であることを

審査するため、私の収入等必要事項についての調査を行うことに同意します。 

また、４月１日に支給対象に該当しなかった場合、支度金を返還します。 

 

      年   月   日 

 

                申 請 者 氏名             

 

 江津市長  山 下 修   様 

※ 

認 

定 

 第３条   該当 

非該当（事由） 

 

（注意） 

１ ※の欄は記入する必要がありません。 

２ 転入等により市の保有する公簿で収入等の状況が確認できない場合は、前々年分の所得税課税 

状況を証明する書類を添付してください。 
    


