
様式第１号（第５条第１項関係）  
弘前市私立学校等給食費相当額給付金支給申請書 

令和  年  月  日 
弘前市長 様 
私は、弘前市私立学校等給食費相当額給付金について、以下の事項に同意した上で申請します。 
 
 
 
 
 
 
１ 申請者（保護者） 

※本人であることを確認できる書類（マイナンバーカード・運転免許証など）の写しをご提出ください。 
 
２ 児童・生徒 

※申請書（本書類）は児童・生徒 1 人につき１枚ご提出ください。 
 
３ 振込先金融機関について 

※口座情報が確認できる書類（キャッシュカード等）の写しをご提出ください。 
※ゆうちょ銀行の場合は「振込用の店名・預金種目・口座番号(7 桁)」をご記入ください。 
 
備考  
１ 申請者氏名は署名してください。なお、手書きしない場合は記名押印してください。  
２ 用紙の大きさは、日本産業企画Ａ４縦長としてください。 

担当及び提出先：健康こども部こども家庭課  

 ﾌﾘｶﾞﾅ
電話番号 －    －  氏名

 
住所

〒   － 
弘前市

 ﾌﾘｶﾞﾅ
生年月日 年  月  日   氏名

 学校名 学年 年

 銀 行 
信用金庫 
信用組合 
農 協

本店 
支店 
支所 
出張所

預金種目 １ 普通 ・ ２ 当座
 

口座番号

 金融機関コード 支店コード 口座名義人（カナ）※申請者と同一名義
 

(1) 住民基本台帳の住民情報及び生活保護・就学援助の受給状況等の情報を市が確認すること。 
(2)  (1)にて確認できない場合や、市から関係書類の提出、提出書類の修正等を求められた場合は、速や 
かに対応すること。  
(3) 本補助金の受給後、申請内容について虚偽であることが判明した場合や、受給要件に該当しないこと
が判明した場合は、本給付金を返還すること。 
なお、このことについて、私の属する世帯員及び私が扶養する者の同意を得ています。


