
令和７年　　月　　日

（宛先）小牧市長

（申請者）

　 郵便番号

住所

氏名

生年月日

電話番号

　小牧市私立高等学校等授業料補助金交付要綱に基づき、補助金の交付を受けたいので、

次のとおり申請します。

　なお、受給資格を判定する上で、公募を閲覧されること・学校への在学証明及び授業料

額等の証明依頼を市が代行することについて同意します。

　また、補助金の交付決定後は、補助金を下記の口座に振り込んでください。

下記に該当する方は、番号に○をつけてください。

（１）小牧市遺児手当を受給

（２）生活保護を受給
（注） 1

2

（※委任欄：請求者と口座名義人が異なる場合は記入をお願いします。）

　上記口座名義人に受領を委任します。

住所

氏名

口座番号

フリガナ

口座名義人

小牧市私立高等学校等授業料補助金交付申請書兼請求書

対
象
生
徒

補助金の交付申請額
（請求額）

学校名

生年月日

（フリガナ）

氏名

住所

申請者との
続柄

（　　　　　　　　　　　　　　　）

金　　　　　　　　　　円

年　　　月　　　日 学年 年

全日制・定時制

通信制

専修・専門学校

預金の
種類

普通
当座

申請をする年の1月2日以後に小牧市へ転入された世帯（他市町村で課税された人）で、愛知
県私立学校授業料軽減補助金を申請されなかった方は、市民税の所得課税証明書（※市民税
調整控除額が記載されたもの）又は市町村民税・県民税特別徴収税額通知書の写し若しくは
市町村民税・県民税納税通知書の写しを添付してください。

10月1日現在の内容を記入してください。

金融機関名 支店名

備
考


