	日高市こどもの生活・学習支援給付金事業給付金支給申請書
　　　　　年　　　月　　　日　

　（あて先）日高市長

　次のとおり給付金を申請します。

	申請者（保護者）
	フリガナ
	
	生　年　月　日

	
	氏　　名
	
	　　　　　年　　　月　　　日



	
	住　　所
電話番号
	日高市
　　　　　（　　　　　）
	子どもとの 続 柄
	

	フリガナ
	
	生　年　月　日

	子どもの氏名
	
	　　　　年　　　月　　　日

	学年
	（学校名）　　　　　　　　　　　　　年生
	年齢
	満　　　歳

	受験料
	該当項目に☑してください。

□大学、短期大学、専修学校、高等専門学校（４年時）を受験する際の受験料【児童１人当たり　上限53,000円】
□大学等を受験する年度に受ける模擬試験の受験料【児童１人当たり　上限8,000円】
□中学校３年生・義務教育学校９年生が進学のための受験に向けた模擬試験の受験料【児童１人当たり　上限6,000円】

	
	申請額
	金　　　　　　　　　　　　円
	※支払った額が分かる書類の写しを添付してください。

	
	受験日
	年　　　　　　月　　　　　　日

	
	試験名
	

	振込先
	金融機関名
	銀行
金庫　　　　 　　　　　　　　　　支店

農協

	
	預金の種類
	普通　・　当座
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	
	

	
	口座名義人
	
	


様式第１号（第６条関係）
（あて先）日高市長
年　　月　　日　
同　　意　　書

下記の者は、日高市こどもの生活・学習支援給付金事業給付金の支給に関する事務に関し、下記の事項に同意します。
□　関係職員が、事務上必要な範囲内において、日高市その他の行政機関が保有する自身に係る地方税関係情報（地方税法その他の地方税に関する法律に基づく条例の規定により算定した税額若しくはその算定の基礎となる事項に関する情報）を利用し、又は取得すること。
□　申請内容、支給情報に関して審査のために、関係機関と共有すること。
□　申請内容に相違ないこと。偽りその他不正の手段により給付を受けた場合は、全額を返還すること。

記

	申
請
者
	住　　所
	

	
	フリガナ
	
	生年月日

	
	氏　　名
	
	　　　　　．　　．

	
	
	
	

	同
意
者
	住　　所
	□同　居
	

	
	
	□非同居
	

	
	フリガナ
	
	生年月日

	
	氏　　名
	
	　　　　　．　　．

	同
意
者
	住　　所
	□同　居
	

	
	
	□非同居
	

	
	フリガナ
	
	生年月日

	
	氏　　名
	
	　　　　　．　　．

	同
意
者
	住　　所
	□同　居
	

	
	
	□非同居
	

	
	フリガナ
	
	生年月日

	
	氏　　名
	
	　　　　　．　　．

	同
意
者
	住　　所
	□同　居
	

	
	
	□非同居
	

	
	フリガナ
	
	生年月日

	
	氏　　名
	
	　　　　　．　　．

	同
意
者
	住　　所
	□同　居
	

	
	
	□非同居
	

	
	フリガナ
	
	生年月日

	
	氏　　名
	
	　　　　　．　　．


※　記載要領
１　同意する者が各自自ら署名してください。
２　代理人に署名させるときは、法定代理人の場合を除いて、本人の委任状が別途必要になります。
３　同意されない場合は、別に証明書類の添付が必要になります。
