（令和7年度）

新入学用品等準備支援助成事業 申請書
１．職員確認欄　　□捺印・記入欄確認　　□注意事項説明　　□郵送受付　　□振込口座確認
２．記入欄　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請日：令和7年　　　月　　　日
	ふりがな
	
	ふ　り　が　な
	

	入学予定(子)
氏　　　名
	
	保護者名
	 eq \o\ac(○,印)

	住      所
	宜野湾市

	連絡先（自宅）
	
	携帯電話
	

	入学予定
学校名
	小学校　・　中学校　　　　　　　　　　　

	助成を希望
する理由
※〇を記入
	１．経済的に生活が厳しいため ２．失業中のため ３．祖父母など身内の支援が受けられない

４．その他 　　                                       　　                          

	世帯構成状況　※入学予定のお子さんを含むご家族の状況をご記入下さい。

	氏　　　　名
	続 柄
	生　年　月　日
	年齢
	職 業 等

	
	
	昭・平・令　　　年　　月　　日
	
	

	
	
	昭・平・令　　　年　　月　　日
	
	

	
	
	昭・平・令　　　年　　月　　日
	
	

	
	
	昭・平・令　　　年　　月　　日
	
	

	
	
	昭・平・令　　　年　　月　　日
	
	


※注1）転入等により申告を他市町村で行った方は、世帯主の市県民税所得証明書
【令和7年度（令和6年分）】も併せて提出して下さい。
※注２）助成対象は、市内に住所を有する、市民税非課税世帯で生活に困窮している世帯が対象です。
また、保護世帯及び祖父母等の身内の支援などがうけられる世帯は対象外とします。
	同　意　書
下記の事項に理解・同意する場合には、署名・捺印をして下さい。

１．私は、新入学用品等準備支援助成事業の申請に伴い、保有する個人情報について、宜野湾市社会福祉協議会の規程に基づいて取り扱われることに同意します。

２．私は、宜野湾市社会福祉協議会が申込審査のため、宜野湾市役所に市県民税非課税及び
生活保護受給等について世帯員の照会、また、配布等の際、民生委員児童委員に情報提供
することに同意します。

令和７年　　月　　日
申請者（保護者）　住　　所
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)


※申請いただいた個人情報については、宜野湾市社会福祉協議会の規程に基づき、本事業以外での活用は
いたしません。
※裏面、記入例をご確認いただき、黒ボールペンでご記入下さい。（消せるペンは不可）
新入学用品等準備支援助成事業申請書
２．記入欄　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請日：令和7年　　月　　日
	ふりがな
	ぎ　の　わ　ん　　い　ち　こ
	ふ　り　が　な
	ぎ　の　わ　ん　た　ろ　う

	入学予定(子)
氏名
	宜野湾 一子
	保 護 者 名
	宜野湾 太郎　 印

	住      所
	宜野湾市　野嵩１－０－０　宜野湾アパート１０１号室

	連絡先（自宅）
	８９２－００００
	携 帯 電 話
	０９０－000-0000

	入学予定

学校名
	〇〇〇小学校・中学校

	助成を希望
する理由
※〇を記入
	１．経済的に生活が厳しいため ２．失業中のため ３．祖父母など身内の支援が受けられない　４．その他   ・母がパートで就労していたが、出産・育児のため仕事を辞め、収入が
少なく生活が厳しい。

	世帯構成状況　※入学予定のお子さんを含むご家族の状況をご記入下さい。

	氏　　　　名
	続 柄
	生　年　月　日
	年齢
	職　　業

	宜野湾 太郎
	父
	昭・平・令　５９年　４月　２日
	40
	自営業

	　　　 　　花子
	母
	昭・平・令　6０年　６月　１日
	39
	無　職

	　　　 　　一郎
	長男
	昭・平・令　２４年　9月　3日
	1２
	〇〇小学校６年

	　　　 　　一子
	長女
	昭・平・令　３０年　６月２０日
	６
	〇〇〇幼稚園

	　　　 　　次郎
	次男
	昭・平・令　３１年　７月２０日
	５
	〇〇〇保育園

	　　　 　　三郎
	三男
	昭・平・令　　３年　５月１５日
	３
	〇〇〇保育園


※注1）転入等により申告を他市町村で行った方は、世帯主の市県民税所得証明書
【令和7年度（令和6年分）】も併せて提出して下さい。
※注２）助成対象は、市内に住所を有する、市民税非課税世帯で生活に困窮している世帯が対象です。
また、保護世帯及び祖父母等の身内の支援などがうけられる世帯は対象外とします。
	同　意　書

下記の事項に理解・同意する場合には、署名・捺印をして下さい。

１．私は、新入学用品等準備支援助成事業の申請に伴い、保有する個人情報について、宜野湾市社会福祉協議会の規程に基づいて取り扱われることに同意します。

２．私は、宜野湾市社会福祉協議会が申込審査のため、宜野湾市役所に市県民税非課税及び
生活保護受給等について世帯員の照会、また、配布等の際、民生委員児童委員に情報提供
することに同意します。

令和7年　　月　　日
申請者（保護者）　住　　所　宜野湾市　野嵩１－０－０　宜野湾アパート101
氏　　名　宜野湾　太　郎　　印


※申請いただいた個人情報については、宜野湾市社会福祉協議会の規程に基づき、本事業以外での活用は
いたしません。

※裏面、記入例をご確認いただきご記入下さい。　　　　　　社会福祉法人　宜野湾市社会福祉協議会
注）世帯で複数の入学予定（小学校と中学校の入学予定の子がいる、または、双子の場合など）がある場合は、一人ずつの申請をお願いします。
印鑑漏れにご注意下さい





記入例





当てはまる項目全てに〇を付けて下さい


また、その他は、出来るだけ具体的にご記入下さい。





世帯全員の状況をご記入下さい。





印鑑漏れにご注意下さい








社会福祉法人　宜野湾市社会福祉協議会

