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様式第１号（第４条関係）
　　年　　月　　日
薩摩川内市長　　　　　　　　　　　殿
保護者　住　所　　薩摩川内市　　　　　　　　　　　　　　　　
　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　
（連絡先電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（上記以外の連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　）
生徒との続柄　　　　　　　　　　　　　

薩摩川内市離島高校生修学支援費交付申請書兼同意書

　薩摩川内市離島高校生修学支援費交付要領第４条の規定に基づき、令和６年度薩摩川内市離島高校生修学支援費の交付を受けたいので、下記のとおり、関係書類を添えて申請します。併せて、本申請に係る受給資格確認のため、私（世帯に属する者及び同居者）の「市税の滞納のない証明書」の提出に代えて、確認、照会及び調査することに同意します。

記
	生徒の氏名と学年
	第　　　学年

	在学している高等学校等の名称及び
修学期間
	           
　　　　　　　　　  

（全日制・定時制・通信制）
	　　年４月から
                  年間
　　年３月まで

	居住している下宿、寮、
アパート等
	住所
　　　　　　　　
	名称

	卒業中学校
	薩摩川内市立　　　　  　中学校
	　　　  　年３月卒業


　　　口座振替依頼書
	銀行等名称
	本支店・支所
	種別
	口座番号

	
	
	普通
	

	
	
	口座名義人
	フリガナ

	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　口座名義人は保護者に限る。
※　添付書類
1 在学証明書
2 居住費の負担が確認できる不動産賃貸借契約書、入寮決定書等の写し又は居住証明書
3 居住者報告書（生徒が下宿及び寮に居住している場合を除く。）　　　　
