
第５号様式（第14条関係） 

本人が手書きしない場合は、記名押印してください。 

富津市第３子以降学校給食費免除申請書 

令和６年１２月 ２日 

富津市長 様 

 
 

申
請
者
（
保
護
者
） 

ふりがな ふっつ たろう 

保護者氏名 富津 太郎 

住所 富津市下飯野２４４３ 

電話番号 

 ０４３９  － ８０  － １３４３ 

(日中連絡先) 

 ０９０ － １２３４ － ５６７８ 

 

富津市学校給食費の管理に関する条例施行規則第14条の規定により、次のとおり学校給食費の免除を申請

します。 

申請理由 子を３人以上有しており、第３子以降の子が富津市立学校で学校給食の提供を受けているため。 

子の状況（未就学児を除く子を年齢が上から順に全て記入してください。） 

 
ふりがな 

生年月日（和暦） 
在学している学校 

（富津市立学校のみ） 
学年 

資格確認書

等添付※１ 

富津市 

使用欄 
氏名 

1 
 S 

○H  
R 

１５年 ４月４日  年 ☑  
富津 岬 

2 
 S 

○H  
R 

１７年 ５月５日  年 ☑  
富津 洋 

3 
 S 

○H  
R 

２２年 ６月６日 富津中学校 ２年 □  
富津 牧 

4 
 S 

○H  
R 

２５年 ７月７日 飯野小学校 ５年 □  
富津 湊 

5 
 S 

H 
R 

  年  月  日 
 年 □  

 

6 
 S 

H 
R 

  年  月  日  年 □  
 

7 
 S 

H 
R 

  年  月  日  年 □  
 

8 
 S 

H 
R 

  年  月  日  年 □  
 

※ 子の資格確認書等の写しを裏面に添付し、チェックを入れてください。 

  ただし、富津市立学校に在学している児童生徒及び未就学児の資格確認書等の写しの添付は必要ありません。 
 
 

 [富津市使用欄（以下の欄は記入しないでください。）] 

住民票 戸籍 特奨受給 生保受給 就援受給 免除可否 免除決定日 

□市内□市外 □要 □不用 □有 □無 □有 □無 □有 □無 □決 □否 年  月  日 

 

（裏面に続く）  

記入例 
記入した年月日を

ご記入ください 

お伺いしたい点がありま

したらお電話で連絡させ

ていただきますので日中

の連絡先の記入をお願い

いたします 

氏名欄は年齢が上のお子様から順番に

記入してください 

未就学のお子様については記入の必要

はありません。 

裏面も必ずご確認ください 

ふっつ みさき 

ふっつ ひろし 

ふっつ まきば 

ふっつ みなと 



（裏面） 

同意書 

市職員がこの申請書及び添付書類の内容を確認するため、次の事項について同意します。 

１ 住民基本台帳の住民情報、市民税情報による扶養状況、生活保護並びに就学援助及び特別支援教育就

学奨励費の受給状況を確認することについて同意します。なお、子が世帯を別にしている場合は、子及

び子の世帯の住民基本台帳の住民情報を確認することについても同意を得ています。 

２ 学校給食費の免除が決定された場合は、対象の子が在校中の期間に継続して学校給食費の免除を受け

るため、毎年度の更新に当たり、住民基本台帳の住民情報、市民税情報による扶養状況、生活保護並び

に就学援助及び特別支援教育就学奨励費の受給状況を確認することについて同意します。なお、子が世

帯を別にしている場合は、子及び子の世帯の住民基本台帳の住民情報を確認することについても同意を

得ています。 

３ 毎年度更新に当たり、前項の確認等ができない場合において、市から情報の提供を求められた場合は、

速やかに回答することに同意します。 

                            申請者氏名               

※同意書ともに、表面に記載している申請者（保護者）が必ず自署してください。 

【資格確認書等の写し 貼り付け欄】 

 

※ 表面に「子の状況」として記載した子の資格確認書等の写し（コピー）を貼り付けてください。 

  ただし、富津市立学校に在学している児童生徒及び未就学児の資格確認書等の添付は必要ありません。 

※ 写しを貼り付ける際は、重ならないように貼っていただくようお願いします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

富津 太郎 

『必要情報』 

１ 日付情報 

２ 氏名（子） 

３ 被保険者氏名又は世帯主氏名 

資格情報 令和6年12月10日時点

区分

一般
記号

●●●

番号

123456
枝番

2
フリガナ

チバ　ハナコ
氏名

千葉　花子
生年月日

平成19年4月2日
被保護者氏名又は世帯主氏名

千葉　太郎
本人・家族の別

家族
保護者番号

654321
保険者名

●●組合

！ この情報は画面下部から保存できます。

以下の情報にはマスキング（黒塗り等）

をお願いします。 

・保険者番号 

・被保険者等記号・番号 

マイナポータルにログイン後、健康保険証

を選択し、スクリーンショット等を利用し

て印刷してください。 


