　長久手市特別支援学校就学奨励金支給申請書

令和　　年　　月　　日

長久手市長　殿

申請者　氏名　　　　　　　　　　

　長久手市特別支援学校就学奨励金支給条例第4条の規定により奨励金の支給を受けたいので、下記のとおり申請します。

記

	申請者
	住　　所
	〒　　　－

長久手市



	
	氏　　名
	電話（　　　　　　　　　　　　）

	該当児童生徒
	氏　　名
	生年月日
	続　　柄
	学　校　名

	
	
	
	
	

	払　　込

金融機関
	金融機関名


	　　　　　　　　銀　　行　　　　　　　　本　店

　　　　　　　　信用金庫　　　　　　　　支　店

　　　　　　　　農　　協　　　　　　　　出張所

	
	口座番号
	普通

当座
	
	フリガナ
	

	
	
	
	
	名義人


	


※　払込金融機関は申請者の名義のものでお願いします。

□　愛知県内の特別支援学校に在学していない　□　長久手市内に住所を有していない
