
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⾔
切
り
取
り
線 

様式第１（R7） 

ひとり親家庭等入学準備助成金申請書 

令和  年  月  日 

社会福祉法人 長久手市社会福祉協議会 会長 様 

         〒480- 

申請者  住 所 長久手市 

            （保護者） 

氏 名                 

 

電 話 （     ）    － 

                   

 下記のとおり申請します。  ※太枠内をご記入下さい。 

 

記 

対
象
の
お
子
さ
ん
に
つ
い
て 

  対象のお子さんについてご記入ください 

                    H２２・２３ 

                         H２５・２６ 

・氏 名              生年月日 H３１・R１ 年   月   日 

H２２・２３ 

                         H２５・２６ 

・氏 名              生年月日  H３１・R1 年   月   日 

 

   

 

振込先口座 【申請者（保護者）名義をご記入ください】 

金融機関

名 

銀行・農協 

信金・信連 
店名 支店  

預金種目 普通 口座番号        

フリガナ  

ご名義  

※通帳（金融機関名、支店名、預金種目、口座番号、口座名義人が記載されている頁）またはキャッシュ 

カードの写しを必ず添付してください。 

 

 

 

事
務
局
欄 

 対象となるお子さんの数 

 

 

         名 

             助成額       円 

 

受

付 

印 

 

 

 

該当する和暦に○を付けてください。 

 

申請方法 

支給金額 

１ 必須ひとり親家庭等入学準備助成金申請書 
 

２ 児童扶養手当証書（写） 
 

３ 母子・父子医療費受給者証（写）(保護者様名義) 
 

４ 必須母子・父子医療費受給者証（写）（該当するお子さん名義） 

  ※未就学児（小学校入学予定の子）に限り子ども医療費受給者証（写）が可 
 

５ 必須振込先口座の通帳またはキャッシュカード（写） 
 

 （金融機関名・支店名・預金種目・口座番号・口座名義人が記載されている頁） 

※受付後、１か月程度でご指定の保護者様口座へ振り込みます 

 申請書類に不備等がある場合、書類の再提出を求めることがあります。 

２０,０００円（小・中学校入学者、高校入学予定者） 

申請書に必要事項を記入のうえ、裏面に提出書類の写しを貼り付け 

長久手市社会福祉協議会までご提出ください（郵送可）。 

なお、右上 QR コードより google フォームからの申請も可能です。 

社会福祉法人 長久手市社会福祉協議会 総務チーム 

長久手市共同募金配分金事業 

申込期日 令和８年３月３１日（火）必着 
 

母子・父子家庭医療費助成、児童扶養手当を受給されている方へ 

社会福祉法人長久手市社会福祉協議会 

長久手市社会福祉協議会では、市内に在住のひとり親家庭等の方で母子・父子家庭医療助
成制度または、児童扶養手当を受給されている世帯のうち、令和８年４月に小学校、中学校
または高等学校等に進学予定のお子さんがいる世帯に対して入学準備金を贈呈します。 

申請・お問合せ先 

  

IKEA 長久手様より学習机と椅子のセットを提供予定です。受取をご希望の方は同封の

案内（チラシ）をご確認いただき、申請書類へ必要事項を記入または申込フォームへ入

力し、お申込みください。 

※申込期日…令和 7 年１０月３１日（金）必着 

  〒480-1102 長久手市前熊下田 171  TEL：0561-62-4700 FAX：0561-64-3838 

  メールアドレス：nagakute-shakyo-chiiki@hm.aitai.ne.jp 

対象のお子さん１名につき   

２・３のうちいずれか１つ 

提出書類 

Google フォームでの 
申請はこちらから⇒ 

※令和７年４月２日～令和８年４月１日までに満年齢で６歳・１２歳・１５歳を 
迎えるお子さんが対象です。 

母 マークの 

受給者証です 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
提出書類貼り付け欄 

※コピーした必要書類等はこちらに添付してください。 


