
様式第７号（第12条関係）
　　令和８年度高知市立学校児童生徒通学用ヘルメット購入費上乗せ助成金交付申請書兼請求書
令和　　年　　月　　日
高知市教育長　　様
	
	住所

	申請者
	(フリガナ）

	
	保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　令和８年度高知市立学校児童生徒通学用ヘルメット購入費上乗せ助成金の交付を受けたいので、高知市立学校児童生徒通学用ヘルメット購入費助成金交付要綱第12条の規定により、下記のとおり交付を申請します。
また、助成金の交付決定を受けた場合は、交付決定を受けた当該助成金について請求します。なお、交付決定及び助成金額確定のために必要があるときは、下記項目について調査することに同意及び承諾します。
⑴　以下に掲げる、高知市立学校児童生徒通学用ヘルメット購入助成金交付要綱第６条各号のいずれかに該当して
いることを調査することについて同意します。
ア　高知市就学援助規則（平成18年教育委員会規則第１号）第２条第１項各号のいずれかに該当する者
イ　生活保護法（昭和25年法律第144号）第11条第１項各号に掲げる扶助を受けている者（アに該当する者を除く。）

⑵　児童生徒氏名、住所等を学齢簿により調査することについて同意します。
１　申請内容
	フリガナ
児童生徒氏名
	

	学校名・学年・組
	学校名（　　　　　　　　　）　（　　）年（　　）組

	ヘルメット購入日
	　　　　年　　　月　　　日

	ヘルメット購入金額から
一律助成券の額を減じた額
	　　　　　　　　　　　　円　

	世帯状況
	※　該当する世帯状況について□にチェック（レ）をお願いします。
	□就学援助 今年度の認定期間（ 　　年　　月　　日～ 　　年　　月　日）

	
	
	□生活保護

	
	
	

	交付番号※
	
	※　交付番号の記入は必要ありません。


２　添付書類（下記のいずれかの書類）

　　・就学援助認定通知書の写し

　　・生活保護決定通知書の写し（最新の日付のもの）
　　・生活保護受給証明書

３　助成金の振込先
	振込先金融機関
	銀　　行　　　　　　　　　　　店　　　　
（　　　　）　　　　　　　　　（　　　　）

	預金種別
	１　普通（総合）　　　　２　当座　　　　　３　その他

	口座番号
	－
－


	口座名義人
	フリガナ

	
	氏　　名


※　一律助成券を利用せずにヘルメットを購入した場合は、上乗せ助成の対象となりませんのでご注意をお願いします。
※　上乗せ助成金の申請は一律助成券を使用した日の属する年度の３月31日までです。
※　助成金は申請書受理日の翌々月末頃までに上記振込先に振込みます。

