
様式第1号(第4条関係) 

    令和○○年 ○月○○日 

 (あて先)村上市長 高橋 邦芳 様 

 

申請者  住所 〒 958-0292 

（保護者）    村上市 岩沢5611  

 

 氏名 村 上 太 郎      

       (電話 ７２－６８８２ ) 

 

令和  年度 特別支援学校就学助成金支給申請書 

 

  次の児童生徒に係る特別支援学校就学助成金の支給を申請します。 

 

1 対象児童生徒氏名 

学校名 新潟県立村上特別支援学校 氏名 村上 花子  平成25年7月3日生 

 

2 世帯状況(当該児童生徒も含めてください。) 

氏 名 生年月日 続 柄 職 業 

村上太郎 Ｓ５０．５．２５ 世帯主 ○○株式会社 

〃 梅子 Ｓ５４．８．１０ 妻 ○○○商店 

〃 一郎 Ｈ１９．６．８ 子 村上中学校 １年 

〃 花子 Ｈ２５．７．３ 子 村上特別支援学校 小学部 

〃 大輔 Ｓ２０．１．１０ 父 な  し 

〃 ヨシ Ｓ２３．１２．１ 母 な  し 

 

3 振込口座(保護者名義の口座に振り込みますので、次に記入してください。) 

金融機関名 本店・支店 口座番号 
ふ り が な 

口座名義人 

○ ○ 銀 行 村上支店 当・○普 ０１２３４５６ 
むらかみ たろう 

村 上 太 郎 

※ 口座名義人[ふりがな]を必ず記入してください。 

 

 

世帯主から見た続き柄を記入してください 

※留意事項※ 

保護者名義の口座を記入してください！ 

銀行名・店名・口座番号・名義人に誤り

がないか提出される前に必ずご確認くだ

さい！ 

記載されている内容をご確認ください 


