
私は、下記事項について承認し、令和８年度特別支援教育就学奨励費補助の申請をいたします。

1　特別支援教育就学奨励認定処理にあたって、世帯の住民登録情報、生活保護及び税情報を調査・照会 することに同意します。

2　特別支援教育就学奨励費支給にあたって、学校納付金の納付情報を調査・照会することに同意します。

3　支給される特別支援教育就学奨励費は、下記口座に口座振替により振り込んでください。また、学校納付金の滞納等、教育委員会が必要

 　と認める場合は、学校長が特別支援教育就学奨励費を受領し、かつその目的に従って処理する一切の権限を学校長に委任します。

4　この申請の効力は、渋谷区在住の児童が国公立小学校に在籍している期間（生徒の場合は国公立中学校に在籍している期間）において有

 　するものとし、年度毎の申請を省略することに同意します。また、申請内容に変更がある場合は、変更内容を随時届け出ます。

【注意】審査は年度単位で行います。

　渋　谷　区　長　　あて

　渋谷区教育委員会　あて
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℡

　２　いいえ（　　　　　）区・市・町・村 ／ 海外

※マイナンバーは令和８年１月１日に渋谷区に住所がなかった方のみ記入してください。
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児童福祉施設や指定医療機関等に入所し、各種給付を受けている場合はご記入ください。

（児童生徒氏名）　　　　　　　　  　　　　　　（施設名)　　　　　　　　  　　　　　　（施設長名）　    　　　　　　　

その他（単身赴任等、特別な事情がある方はご記入ください） 《お問い合わせ先》

渋谷区教育委員会事務局　学務課学事係　

就学援助担当　電話：03-3463-2986（直通）

  フリガナ

㊙　令和８年度特別支援教育就学奨励費受給申請書（兼同意書）

記入日 令和　　　    年　　　　　月　　　　　日

申請者（保護者）氏名 申請者（保護者）住所

振込口座　☆申請者（保護者）名義、または学校納付金口座 金　融

機関名
　　　　　銀行　 支店名 支店　

　令和８年１月１日現在の住所が渋谷区である。 連絡先

　１　はい 　以下該当するものがある場合は○をつけてください。

　１　生活保護を受給している。　２　生活保護の廃止を受けた。

学校名／学年／学級名

口座名義人(カナ)

記号（銀行コード） 店番号 口座番号  （右づめで記入）

 世帯状況（単身赴任を含め、生計が同一の家族及び同居するご家族全員を記入してください。）

※兄弟がいる場合は、１枚の申請書に特別支援教育就学奨励費申請希望者全員分の情報を記載してください。

氏名 申請 続柄 年齢 生年月日

マイナンバー  新　 年生　 学級

T・S・H・R　　・　　・ 　　　　　　　　　小 ・ 中　特別支援学級・通級

マイナンバー  新　 年生　 学級

T・S・H・R　　・　　・ 　　　　　　　　　小 ・ 中　特別支援学級・通級

マイナンバー  新　 年生　 学級

T・S・H・R　　・　　・ 　　　　　　　　　小 ・ 中　特別支援学級・通級

マイナンバー  新　 年生　 学級

T・S・H・R　　・　　・ 　　　　　　　　　小 ・ 中　特別支援学級・通級

マイナンバー  新　 年生　 学級

T・S・H・R　　・　　・ 　　　　　　　　　小 ・ 中　特別支援学級・通級

マイナンバー  新　 年生　 学級

T・S・H・R　　・　　・ 　　　　　　　　　小 ・ 中　特別支援学級・通級
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する

申請

する

申請

する
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する

申請

する
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する



私は、下記事項について承認し、令和８年度特別支援教育就学奨励費補助の申請をいたします。

1　特別支援教育就学奨励認定処理にあたって、世帯の住民登録情報、生活保護及び税情報を調査・照会 することに同意します。

2　特別支援教育就学奨励費支給にあたって、学校納付金の納付情報を調査・照会することに同意します。

3　支給される特別支援教育就学奨励費は、下記口座に口座振替により振り込んでください。また、学校納付金の滞納等、教育委員会が必要

 　と認める場合は、学校長が特別支援教育就学奨励費を受領し、かつその目的に従って処理する一切の権限を学校長に委任します。

4　この申請の効力は、渋谷区在住の児童が国公立小学校に在籍している期間(生徒の場合は国公立中学校に在籍している期間)において有

 　するものとし、年度毎の申請を省略することに同意します。また、申請内容に変更がある場合は、変更内容を随時届け出ます。

【注意】認定審査は年度単位で行います。

　渋　谷　区　長　　あて

　渋谷区教育委員会　あて

〒 １５０－８０１０
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※マイナンバーは令和８年１月１日に渋谷区に住所がなかった方のみ記入してください。
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児童福祉施設や指定医療機関等に入所し、各種給付を受けている場合はご記入ください。

（児童生徒氏名）　　　　　　　　  　　　　　　（施設名)　　　　　　　　  　　　　　　（施設長名）　    　　　　　　　

その他（単身赴任等、特別な事情がある方はご記入ください） 《お問い合わせ先》

渋谷区教育委員会事務局　学務課学事係　

就学援助担当　電話：03-3463-2986（直通）

フリガナ　　　　　　　　　シュウガク　タロウ

㊙　令和８年度特別支援教育就学奨励費受給申請書（兼同意書）

記入日 令和　　８　    年　　　３　　月　　２０　　日

申請者（保護者）氏名 申請者（保護者）住所

振込口座　☆申請者（保護者）名義、または学校納付金口座 金　融

機関名
ゆうちょ　銀行　 支店名

口座名義人(カナ)

　令和８年１月１日現在の住所が渋谷区である。 連絡先

　１　はい 　以下該当するものがある場合は○をつけてください。

　１　生活保護を受給している。　２　生活保護の廃止を受けた。

氏名 申請 続柄 年齢 生年月日

記号（銀行コード） 店番号 口座番号  （右づめで記入）

 世帯状況（単身赴任を含め、生計が同一の家族及び同居するご家族全員を記入してください。）

※兄弟がいる場合は、１枚の申請書に特別支援教育就学奨励費申請希望者全員分の情報を記載してください。

学校名／学年／学級名

T・S・H・R　　56・5・6 　　　　　　　　　小 ・ 中　特別支援学級・通級

マイナンバー  新　 年生　 学級

44

　　　　　　　　　小 ・ 中　特別支援学級・通級

マイナンバー  新　 年生　 学級

T・S・H・R　　25・12・13 　　　　松　濤　小 ・ 中　特別支援学級・通級

43

12

 新１年生 　　　　　学級

T・S・H・R　　28・7・8 　　　　神　南　小 ・ 中　特別支援学級・通級

マイナンバー  新４年生 わかくさ　学級

9

 新　 年生　 学級

就学　太郎 渋谷区宇田川町１－１　◇◇マンション２０３

　２　いいえ（　△△　）区・市・町・村 ／ 海外

シュウガク　タロウ

〇一八　支店　

就学　太郎

就学　涼子

T・S・H・R　　01・10・11 　　　　神　南　小 ・ 中　特別支援学級・通級

マイナンバー  新１年生 きこえとことば学級

T・S・H・R　　・　　・ 　　　　　　　　　小 ・ 中　特別支援学級・通級

　就学太郎は△△市へ単身赴任中

就学　次郎

就学　花子

就学　三郎
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マイナンバー

T・S・H・R　　57・6・7
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・世帯状況の欄が足りない場合は、コピーして2枚目に追加世帯員を記入してください。

・年齢は、令和8年4月1日時点の年齢を書いてください。

・マイナンバーを提出する方については、個人番号確認書類を提出してください。

・申請者がマイナンバーを提出する場合は、個人番号確認書類と本人確認書類を提出してく

ださい。

記入例


