
24年4月入学(高校用)非課税世帯対

沖縄こども未来プロジエクト入学応援給付金申込書
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世帯全員が所得割・均等割ともに非課税である事を再度ご確認し、チエックVをご記入ください給付金

※世内に住民税(所もしくは均)課税者がいる合は対外の為、給付できません
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類の送付先の住所になります。必すぜ記入ください。(保護者と住所が異なる場合は保護者住所へ郵送いたします)
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会社名
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保護者携帯:

申込者含む18歳未満で勤労してない人数

※アルバイトの場合は扶養人数に含めます。
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2022年の世帯全員の税

込み年収(総支給額)

(家族構成欄のへの合計)

同 認

口以上の記載項目は、事実と相違ありません。なお、事実と相違した場合には給付金の返還に応じます。

口給付金振込先は申請者本人{お子さ羽名義の口座となることを了承いたします。

以上の項目に同し、口にVを入れ、日付・氏名をご記入ください。

2024年 保.者氏名月 日

申込ご本人(お子さま)と異なる

住所〒

記入例

200万の場合一Y2,000,000・

会

字控ノ学年

ご記入頂きました個人情報は、「入学応援給付金」の審査以外には使用することはございません。
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※円税込み年収は所得税や社会保険など引かれる前の総支給額のこ

と。源泉徴収票での支払金額欄の金額にあたります。

※(2)2つ以上仕をしている場合は、その合計額をご記入ください。

※(3)個人事業主の場合は事業所得(総収入金額から必要経費を差し

引いたもの)をご記入ください。
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「入{応援給イ寸金」選?員会の審査にあたって、 にいたしますので、

以下の項目について、差し支えのない範囲でお答えください。

,'申べ込者氏名

1

し、。

家言十、お子さんの教育

定ですか。

2.新年度の入学や新生1舌にあたって、}中こども

受ける定がありますか。

ア)受ける予定

↓ア)受ける予定の方は詳細をご言己入ください。

給付【決定申請中申。予定】

団体名(

、保
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きください。

のおイ士、ご家族の健康などの状況についておきくださ

ごt窃力ありがとうございました。

3.「入学応援給イ寸金」を受けられた

4.沖縄こども未来プロジエクトの「入学応

イ)沖縄タイムスのホームページア)新聞

エ)関わりのある団体の紹介【団体名

オ)知人などからの紹介

カ)インターネット・S N Sなど K具体的に

キ)役所や福祉事務戸斤等の職員からの紹介や広報

ク)その他【具体的に

沖縄こども未来プロジエクトへのご要望などがございましたら、ご自由にお

現j兄届

来プロジエクト以外の返済不要の給付金を

イ)受ける予定はない

どのようにお使いになる^
^、

)から給イ寸金額(

給イ寸金」はどのように知りましたか。

ウ)学校や保育園・幼稚園などからの紹介・広報
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24年4月入学(高校用)非課税世帯対象

こども未来プロジエクト入学応援給付金申込書
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世帯全が所褐客」・均等割とも1こ非課税である事を再度ご確認し、チエックゾをご記入q謎い

濠世内に住民税(所怖しくは均等)税者がいる合は応対外の為、給付できません
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フりガナ

お名

している学校
学年

書類の送付先の住所になります。必すて記入ください。(保護者と住所が異なる場合は保護者住所へ郵送いたします)
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例:48 隆

傭
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合のみご記入ください。
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家族の記入が足りないなど、補足することがあればご記入け謎い。
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業・学校・学年

足員

形態

40 歳

フりガナ

慰月

形態

契約社員

お名

1 5 歳

オキナワヒカル

沖縄光
市 村町

080 -8888 -8888保護者携帯 自宅

申込者含む18歳未満で勤労してない人数
※(1)税込み年収は所得税や社会保険など引かれる前の総支給額の

3人※アルバイトの場合は扶養人数に含めます
こと。源泉徴収票での支払金額の金額にあたります。

記入例

2022年の世帯全員の 200万の場合一¥2'000ρ00.※(2)2つ以上仕事をしている場合は、その合計額をご記入ください。
税込み年収(総支給額) ※(3)個人事業主の場合は事業所得(総収入金額から必要経費を差し

¥2 048 500-(家族構成欄の谷.の合計) 引いたもの)をご記入ください。
※0の紋を必すぜ確認ください

g以上の記載項目は、事実と相違ありません。なお、事実と相違した場合には給付金の返還に応じます。
r 給付金振込先は申請者本人怖子さま)名義の口座となることを了承いたします。

以上の項目に同し、口にVを入れ、日付・氏名をご記入ください。

中縄光2024年 保護者氏名月 日

ご記入頂きました個人情報は、「入学応援給付金」の審査以外には使用することはござしぽせん。
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沖縄株式会社

沖縄スーパー

こビも未来中学3年

こビも未来小3年

ことも未来保育園

会社名

学皎ノ学年
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支給)下記※照

例

¥1,200,000-

¥1,208 500-

伺確認項

会社名

掌校ノ掌年

会社名

学揆ノ掌年

申込ご本人(お子さま)と異なる

住所〒
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「入学応援給付金」選委員会の審査にあたって、多にいたしますので

以下の項目について、差し支えのない範囲でお答えください。

沖縄未来申込者氏名

1.家計、お子さんの教、保のお仕、ご家族の康などの状況について

おきください。

父親、母親の収入と子ビも手当なビで生計を立てています。妹が持病がある為、定期的に

通院を続けてぃます。本人も部活動を頑張っており、用具代、部費なビも負担が大きいて、す。

別居の祖母も体調が悪く、私が通院に付き添っています。教育費と食費の負担が重たくて

生,舌か苦しいて、す

2 新年度の入学や新生活にあたって、沖縄こども未来プロジエクト以外の

返済不要の給付金を受ける予定がありますか。

ア)受ける予定

↓ア)受ける予定の方は詳細をご記入ください。

給付【決定・申請中申請予定】

C)()基'金団体名(

どのようにお使いになる予定ですか。3.「入学応給付金」を受けられた
^
^、

佑岨艮や体育着なビの購入にあてたいと思、います。

ご協力ありか'とうございました。

沖縄こども未来プロジエクトの「入学応援給付金」はどのように知りましたか。

)校や保育・幼稚園などからの紹介・広報イ)沖縄タイムスのホームページ繁斤聞

オ)知人などからの紹介関わりのある団体の紹介 r団体名

インターネット・S N Sなど K具体的に

役所や福祉事務所等の職員からの紹介や広報

その他【具体的に

イ)受ける予定はない

)円

沖縄こども未来プロジエクトへのご要望などがございましたら、ご自由におきください。
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