
※

豊橋市長　様

豊橋市

年 月 日

※下欄の事項に誓約・同意の上、届出します。

豊橋市立

学校

年 月 日電話　　　　　　（　　　　　　）　　　　　　　　

豊橋市立

学校

年 月 日電話　　　　　　（　　　　　　）　　　　　　　　

豊橋市立

学校

年 月 日電話　　　　　　（　　　　　　）　　　　　　　　

豊橋市立

学校

年 月 日電話　　　　　　（　　　　　　）　　　　　　　　

※兄弟姉妹が小学校と中学校に分かれるなど、異なる学校に通学している場合は、それぞれの学校に届出してください。
※くすのき特別支援学校の児童生徒の場合は「小学部」「中学部」の別、「全額補助・半額補助」の別も併せて、「〇」をご記入ください。

３．振込先指定口座（「１．届出者（保護者）」と同一名義の 口座に限ります。）

下記へ必要事項を記入し、口座確認書類を添付してください。

【振込指定口座記入欄】

※ゆうちょ銀行を選択された場合は、「振込用の店名・預金種目・口座番号（7桁）」（通帳見開き下部に記載）をご記入ください。
※長期間入出金のない口座を記入しないで下さい。

『振込指定口座を確認できる書類の写し（コピー）』

※

様式第1号

豊橋市学校給食費物価高騰対策臨時支援給付金（就学援助等）
振込指定口座届出書

この「届出書」は、就学援助の認定を受けており振込先が校長口座の場合と、くすのき特別支援学校（小学
部・中学部）に在籍しており特別教育支援就学奨励費の認定を受けている場合にご利用ください。
それ以外の方については、就学援助等の振込先口座へ給付されます。

１．届出者（保護者）

（　フ　リ　ガ　ナ　）
生 年 月 日 現　　　　住　　　　所

保護者氏名

第 学年

電話　　　　　　（　　　　　　）　　　　　　　　

２．対象児童生徒

生 年 月 日 学年
（　フ　リ　ガ　ナ　）

児童生徒氏名
学校名　※

特別支援教育就学
奨励費(給食費)※

全額補助
・

半額補助
第 学年

第 学年

第 学年

金　融　機　関　名 支 店 名 分類 口 座 番 号
（右詰めでお書きください。）

口　座　名　義（フリガナのみ）

※「１．届出者（保護者）」名義に限る。
　　　　 ※通帳の表記に合わせてください。1.銀行

2.金庫
3.信組
4.信連

5.農協
6.漁協
7.信漁連

本・支店
本・支所
出張所

1普通

2当座
金融機関コード 支店コード

【誓約・同意事項】（チェック欄（□）に『✓』を入れてください。）

□
市が給付決定をした後、届出書の不備による振込不能等の事由により支払が完了せず、かつ、令和５年１２月１１日までに、市
が届出者に連絡・確認できない場合に、豊橋市学校給食費物価高騰対策臨時支援給付金（就学援助等）が支給されないことに
同意します。

提出書類

通帳やキャッシュカードの写し（コピー）など、受取口座の金融機関名・口座番号・口座名義人（カナ）を確認できる部分の
写し（コピー）をご用意ください。

届出年月日：令和　　　年　　　月　　　日

全額補助
・

半額補助

全額補助
・

半額補助

全額補助
・

半額補助

小学部　・　中学部

小学部　・　中学部

小学部　・　中学部

小学部　・　中学部

市受付印



※

豊橋市長　様

豊橋市

年 月 日

※下欄の事項に誓約・同意の上、届出します。

豊橋市立

学校

年 月 日電話　　　　　　（　　　　　　）　　　　　　　　

豊橋市立

学校

年 月 日電話　　　　　　（　　　　　　）　　　　　　　　

豊橋市立

学校

年 月 日電話　　　　　　（　　　　　　）　　　　　　　　

豊橋市立

学校

年 月 日電話　　　　　　（　　　　　　）　　　　　　　　

※兄弟姉妹が小学校と中学校に分かれるなど、異なる学校に通学している場合は、それぞれの学校に届出してください。
※くすのき特別支援学校の児童生徒の場合は「小学部」「中学部」の別、「全額補助・半額補助」の別も併せて、「〇」をご記入ください。

３．振込先指定口座（「１．届出者（保護者）」と同一名義の 口座に限ります。）

下記へ必要事項を記入し、口座確認書類を添付してください。

【振込指定口座記入欄】

1 1 1 1 2 2 2

※ゆうちょ銀行を選択された場合は、「振込用の店名・預金種目・口座番号（7桁）」（通帳見開き下部に記載）をご記入ください。
※長期間入出金のない口座を記入しないで下さい。

レ 『振込指定口座を確認できる書類の写し（コピー）』

※

特別支援教育就学
奨励費(給食費)※児童生徒氏名

様式第1号

豊橋市学校給食費物価高騰対策臨時支援給付金（就学援助等）
振込指定口座届出書

この「届出書」は、就学援助の認定を受けており振込先が校長口座の場合と、くすのき特別支援学校（小学
部・中学部）に在籍しており特別教育支援就学奨励費の認定を受けている場合にご利用ください。
それ以外の方については、就学援助等の振込先口座へ給付されます。

１．届出者（保護者）

（　フ　リ　ガ　ナ　）
生 年 月 日 現　　　　住　　　　所

保護者氏名

２．対象児童生徒

（　フ　リ　ガ　ナ　）
生 年 月 日 学校名　※ 学年

トヨハシ　タロウ

第 学年

小学部　・　中学部

全額補助
・

半額補助
第 学年

小学部　・　中学部

八町小 5
全額補助

・
半額補助

2くすのき特別支援

通帳やキャッシュカードの写し（コピー）など、受取口座の金融機関名・口座番号・口座名義人（カナ）を確認できる部分の
写し（コピー）をご用意ください。

口 座 番 号
（右詰めでお書きください。）

口　座　名　義（フリガナのみ）

全額補助
・

半額補助
第 学年

小学部　・　中学部

全額補助
・

半額補助
第 学年

小学部　・　中学部

分類

金融機関コード 支店コード

1普通

2当座 トヨハシ　タロウ

7

【誓約・同意事項】（チェック欄（□）に『✓』を入れてください。）

☑
市が給付決定をした後、届出書の不備による振込不能等の事由により支払が完了せず、かつ、令和５年１２月１１日までに、市
が届出者に連絡・確認できない場合に、豊橋市学校給食費物価高騰対策臨時支援給付金（就学援助等）が支給されないことに
同意します。

提出書類

3 3 3 3 3

※「１．届出者（保護者）」名義に限る。
　　　　 ※通帳の表記に合わせてください。

◆◆◆◆
1.銀行
2.金庫
3.信組
4.信連

5.農協
6.漁協
7.信漁連 3 3

S57 5 17
今橋町１番地豊橋　太郎

電話　090（　1111　）2222

届出年月日：令和　5　年　4　月　25　日

本・支店
本・支所
出張所

■■

トヨハシ　ジロウ

豊橋　次郎 H27 9 20

金　融　機　関　名 支 店 名

豊橋　花子

トヨハシ　ハナコ

H24 7

市受付印

記 入 例


