様式第１号（第２条関係）
	サポート給付金給付申請書兼実績報告書（上期分・下期分）

	年　　月　　日

	おおい町教育委員会　教育長　様

次のとおり、サポート給付金（上期分・下期分）の給付を受けたいので申請します。
　１．おおい町教育委員会が関係公簿等を確認することに同意します。
　２．学生が町からの情報を受け取ることに同意します。

	申請者
（保護者等）
	氏名
	印
	年　　月　　日生

	
	住所
	〒
（電話）　　　－

	学生
	氏名
	印
	年　　月　　日生

	
	住所
	〒
（電話）　　　－

	申請期間
	年　　月　～　　　年　　月（　　ヶ月）

	在学校名
	国公立　・　私立
	学校区分
	

	
	
第　　学年（修学期間　　年）
	在 学 校
卒業予定
	年　月

	出身校名
	
	卒　　業
	年　月

	家族の状況
	氏名
	続柄
	年齢
	同居・
別居の別
	勤務先又は学校名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	[bookmark: _GoBack]
	

	
	
	
	
	
	


添付書類　①保護者等と対象となる学生の住民票　
②保護者等の納税証明書　③大学等の在学証明書　
④個人情報使用同意書（様式第２号）
