
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　特別支援教育就学奨励費に係る収入額・需要額調書 受付№　　　　　　　認定№
※太線の枠内には、記入してください。 　　　　　　　　　川島町教育委員会

保護者名(フリガナ) 住所 児童･生徒名(フリガナ) 学校名･学年(学級名)等 地区別区分： Ⅵ ※ 学校長認印 ※

　カワトウ　　イチコ 　川島町大字〇〇〇1234　　　　　　　　　　　カワトウ　 カズオ 〇〇〇小学校
川頭　一子　㊞ ☎　　 　049(297)0000 　川頭　一男 〇〇〇学級 級地区分： ３級地-2

世帯の収入状況(円 円 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　需　　　　要　　　　額　　　　等
一子給与(1～2月) 257,800 　　　　　　　　　教育扶助基準 　　　　　　　　　　生活扶助基準
一子給与(3～12月) 2,500,000 氏　名 生年月日 ※ ※ ※ 期末 ※ ※
治子 国年･老齢年金 753,200 　(満年齢)  　　通学費 学校給食費 　　基準額 　　第１類 一時扶助費 第２類

カワトウ　イチコ ｓ.45. 2.20 円 円 円 円 円  ｆ　基準額

総所得金額 川頭　一子 　　３７　才) 女 本人 パート
カワトウ　カズオ Ｈ.13. 6.25

退職所得金額 川頭　一男 (　　６　才) 男 子 〇〇保育園
カワトウ　ワミ Ｈ.16. 5.10  ｇ 地区別冬季加算額

山林所得金額 川頭　和美 (　　３　才) 女 子 〇〇保育園
カワトウ　ハルコ ｓ.11.12.19

　　　　　計　　　　A 川頭　治子 　　７１　才) 女 義母 無職
　. 　.   .    ｈ 住宅扶助基準額　　　

社会保険料 　(　　　　　才) ※

　. 　.   .   
生命保険料 　(　　　　　才)

　. 　.   .   ⅰ需要額　(a～ｈ合計)　

損害保険料 　(　　　　　才) ※

　. 　.   .   
計　　　　B 　(　　　　　才)

所得額　(Ａ－Ｂ) ※ 　. 　.   .   
C 　(　　　　　才)

所得月額 ※ 　. 　.   .      収入額Ｆ／需要額ⅰ

　(　　　　　才) ※
障害者加算控除 ※ 　. 　.   .   

　(　　　　　才) Ｆ／ⅰ＝
収入額 ※ ａ ※ ｂ ※ C ※ ｄ ※ ｅ ※

Ｄ-Ｅ＝Ｆ 　    合　　　　計
通学費明細(通学費を要した者ごとに記入すること。) 特記事項 支弁区分

□Ⅰ段階(令第２条第１号該当)

□Ⅱ段階(令第２条第２号該当)

□Ⅲ段階(令第２条第３号該当)

※　記入の前に案内通知書に書かれた「記入上のお願い」をご覧ください。　　　　※　網掛けの部分には、記入しないで下さい。　　

世帯の状況　(前年１２月末日現在で記入)

所
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控
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前
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額

(C×１/１２)＝Ｄ

(保護基準により算定)　Ｅ

続柄
職業
在学校名･学年

性
別

平成２０年度分認定申請の場合は、平成１９年１２月末日に
おける年齢・学校･学年を記入してください。

平成１９年度分認定申請の場合は、平成１８年１２月末日に
おける年齢・学校･学年を記入してください。

平成２０年度分認定申請の場合は、平成２０年度
における在籍学校名、学年を記入してください。

平成１９年度分認定申請の場合は、平成１９年度
における在籍学校名・学年を記入してください。

記入例


