
様式第１号（第６条関係） 

年　　月　　日　 

　下妻市長　様 

 

　　　　　　　　　　　　申請者（保護者）：住　　所　　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　 

 

給食費助成金交付申請書兼請求書 

 

助成金の交付を受けたいので、下妻市給食費助成金交付要綱第６条の規定により、次の

とおり申請（請求）します。 

なお、当該申請に係る審査のため、市が私及び生徒の住民基本台帳、就学援助費等の受

給状況、学校給食費の支払い状況等について調査することを承諾します。 

 

１　助成金申請内容 

 

 

対象生徒

フリガナ 生年月日

 氏　　名 学 校 名

 住　　所 学　　年

 給食費支払額 給食費支払額：　　　　　　円（A）※給食費証明書の合計（A）欄

 

国・県・その他公

共団体からの補

助金等

□有
補助金等名

□準要保護就学援助費補助金（給食費分） 

□特別支援就学奨励費補助金（給食費分） 

□その他（名称：　　　　　　　　　　）

 補助金等額 　　　　　　　　　　円（B）（給食費分）

 □無

 

助成金申請 

（請求）額

　　　　　　　　　　　　　　　　　　円 

（（A）－（B）の額又は上限額の低い方）

 注）上限額は下妻市立中学校の給食費の額となります。 

【参考：試算表】月額上限：4,150 円、中学 3 年の 3 月分上限：1,440 円



２　振込先 

　　　　　　　　　　　　　　 

３　添付書類 

　(1)　給食費証明書（様式第２号） 

　(2)　補助金等を受けている方は、当該補助金等の支給額や支給明細の分かるもの 

　(3)　振込先の通帳の写しなどの口座情報が分かるもの

 
金融機関名 

支　店　名

銀行・信用金庫 

農協・信用組合

本　店 

支　店 

出張所

 
口座種別 普通・当座 口座番号

 
口 座 名 義 

申請者（保護者）名義

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

 


