
様式１ 生徒番号

令和　　年　　月　　日

現 住 所

幼児児童生徒氏名

学 部 ・ 学 年 年

保 護 者 氏 名
(自署または記名・押印)

どちらかに記入してください。
奨励費を受領される方は「委任状」、辞退される方は「辞退届」の欄にお願いします。

令和　　年　　月　　日

現 住 所

幼児児童生徒氏名

学 部 ・ 学 年 年

保 護 者 氏 名
(自署または記名・押印)

委　任　状

幼・小・中・高

辞　退　届

幼・小・中・高

　私は、令和８年度特別支援教育就学奨励費の受領についての一切の権限を
静岡県立沼津視覚特別支援学校長　田渕　尚子　に委任します。

　私は、全ての令和８年度特別支援教育就学奨励費負担金等を辞退します。



様式１－２ 生徒番号

令和　　年　　月　　日

静岡県立沼津視覚特別支援学校長　様

現 住 所

幼児児童生徒氏名

学部・学年 年

保 護 者 氏 名
(自署または記名・押印)

※

特別支援教育就学奨励費負担金等第Ⅲ段階承認書

幼・小・中・高

　特別支援学校への就学奨励に関する法律施行令第２条第３号の
第Ⅲ段階に該当することを自ら認め、令和８年度特別支援教育就
学奨励費負担金、補助金及び交付金の一部を辞退します。

この書類を提出すると、所得の確認を行わない代わりに、通学費・高等部教科用
図書購入費しか支給されません。



様式２ 生徒番号

　　　　　　　　

　下記のとおり相違ないことを申し立てます。 令和　　年　　月　　日

保護者氏名

　

続柄
（　　）

生活保護
受給の有無

※重要！

(令和７年12
月と異なる場
合記入)

T ・ S ・ H ・ R

T ・ S ・ H ・ R

T ・ S ・ H ・ R

T ・ S ・ H ・ R

T ・ S ・ H ・ R

T ・ S ・ H ・ R

T ・ S ・ H ・ R

T ・ S ・ H ・ R

　　 年　　 月　　 日 有 ・ 無

※重要！　必ず記載してください。

扶　養　者　名
（扶養している人）

被　扶　養　者　名
（扶養されている人）

有 ・ 無
　　 年　　 月　　 日 有 ・ 無

有 ・ 無
　　 年　　 月　　 日 有 ・ 無

有 ・ 無
　　 年　　 月　　 日 有 ・ 無

有 ・ 無
　　 年　　 月　　 日 有 ・ 無

有 ・ 無
　　 年　　 月　　 日 有 ・ 無

有 ・ 無
　　 年　　 月　　 日 有 ・ 無

誰にも扶養されていない人

学部・学年 幼・小・中・高　　　 年

現住所

　〒

電 話 番 号

現在の職業
在学学校名

※

学

校

使

用

欄

続柄 生　年　月　日 年齢
職業もしくは

在学学校名・学年

特別支援学級

該当の有無

（どちらかに

○をつける）

令和７年中の
収入の有無

（どちらかに
○をつける）

本人 有 ・ 無
　　 年　　 月　　 日 有 ・ 無

令和７年12月31日現在

令和７年12月31日現在

令和７年12月31日現在

令和７年12月31日現在

令和７年12月31日現在

特記事項（令和８年１月１日以降の世帯の異動等）

有 ・ 無

令和７年12月31日の世帯状況(同居又は別居の同一生計者を記入）

ふ り が な

氏 名

令和７年12月31日現在

令和７年12月31日現在

令和７年12月31日現在

家　庭　状　況　調　書

ふ り が な

幼児児童生徒氏名

 自宅　　　　 　－　      －

 携帯　         ー　　　　－

令和７年12月31日
の住所

　〒

有　　・　　無



様式３ 児童生徒No.

備考

※印の欄は、学校事務室において記入します。

氏

名

等

(

児

童

等

)

※

身

分

証

明

書

写

し

添

付

氏

名

等

(

保

護

者

)

氏

名

等

私は、上記利用目的に定める事務処理のために、生徒の在学期間中、地方税関係情報を取得することに同意します。

市・区

町・村

私は、上記利用目的に定める事務処理のために、生徒の在学期間中、地方税関係情報を取得することに同意します。

氏名

課税地

（令和８年１月１日現在住民票がある市区町村）

※学校受付日　令和　　年　　月　　日

児

童

等

個人番号カード、又は個人番号通知カード

写し貼付欄

個人番号届による所得情報取得が不要の場合、

この様式は提出しないこと！

カードの個人番号が記載されている面を
貼り付けてください。

※  カードの写しが提出できない場合は、個人番号が記載さ

れた住民票の写し、又は住民票記載事項証明書等を提出

個人番号カード、又は個人番号通知カード

写し貼付欄

個人番号届による所得情報取得が不要の場合、

この様式は提出しないこと！

カードの個人番号が記載されている面を
貼り付けてください。

※  カードの写しが提出できない場合は、個人番号が記載さ

れた住民票の写し、又は住民票記載事項証明書等を提出

個人番号カード、又は個人番号通知カード

写し貼付欄

個人番号届による所得情報取得が不要の場合、

この様式は提出しないこと！

カードの個人番号が記載されている面を
貼り付けてください。

※  カードの写しが提出できない場合は、個人番号が記載さ

れた住民票の写し、又は住民票記載事項証明書等を提出

（令和８年１月１日現在住民票がある市区町村）

課 税 地

課 税 地

市・区

町・村

私は、上記利用目的に定める事務処理のために、生徒の在学期間中、地方税関係情報を取得することに同意します。

氏名

課税地

課 税 地

市・区

町・村

氏名

課税地

（令和８年１月１日現在住民票がある市区町村）

フリガナ

氏 　名

学年・クラス・出席番号等 幼・小・中・高 年　　　　　組　　　　　　番

個 人 番 号 届 提出時は厳封願います

　特別支援学校への就学奨励に関する法律施行令(昭和29年政令第157号)第２条の規定に基づく経費の額を決定するため

の収入額及び需要額の算定に向けた申請のため、記載者全員同意の上、保護者等の個人番号を ＿＿ 名分提出します。

　個人番号確認書類の写しを貼り付けた上で、太枠の箇所（個人番号提出人数、氏名、課税地）を手書きで記載してく

ださい。保護者（身分証明書添付）が提出者となります。

学校名 静岡県立沼津視覚特別支援学校



様式３－２

※  カードの写しが提出できない場合は、個人番号が記載さ

れた住民票の写し、又は住民票記載事項証明書等を提出

氏

名

等

氏名 個人番号カード、又は個人番号通知カード

写し貼付欄

個人番号届による所得情報取得が不要の場合、

この様式は提出しないこと！課税地

（令和８年１月１日現在住民票がある市区町村）
カードの個人番号が記載されている面を

貼り付けてください。
課 税 地

市・区

町・村

私は、上記利用目的に定める事務処理のために、生徒の在学期間中、地方税関係情報を取得することに同意します。

氏

名

等

氏名 個人番号カード、又は個人番号通知カード

写し貼付欄

個人番号届による所得情報取得が不要の場合、

この様式は提出しないこと！課税地

（令和８年１月１日現在住民票がある市区町村）
カードの個人番号が記載されている面を

貼り付けてください。
課 税 地

市・区

町・村
※  カードの写しが提出できない場合は、個人番号が記載さ

れた住民票の写し、又は住民票記載事項証明書等を提出

私は、上記利用目的に定める事務処理のために、生徒の在学期間中、地方税関係情報を取得することに同意します。

氏

名

等

氏名 個人番号カード、又は個人番号通知カード

写し貼付欄

個人番号届による所得情報取得が不要の場合、

この様式は提出しないこと！課税地

（令和８年１月１日現在住民票がある市区町村）
カードの個人番号が記載されている面を

貼り付けてください。
課 税 地

市・区

町・村
※  カードの写しが提出できない場合は、個人番号が記載さ

れた住民票の写し、又は住民票記載事項証明書等を提出

私は、上記利用目的に定める事務処理のために、生徒の在学期間中、地方税関係情報を取得することに同意します。

氏

名

等

氏名 個人番号カード、又は個人番号通知カード

写し貼付欄

個人番号届による所得情報取得が不要の場合、

この様式は提出しないこと！課税地

（令和８年１月１日現在住民票がある市区町村）
カードの個人番号が記載されている面を

貼り付けてください。
課 税 地

市・区

町・村
※  カードの写しが提出できない場合は、個人番号が記載さ

れた住民票の写し、又は住民票記載事項証明書等を提出

私は、上記利用目的に定める事務処理のために、生徒の在学期間中、地方税関係情報を取得することに同意します。

氏

名

等

氏名 個人番号カード、又は個人番号通知カード

写し貼付欄

個人番号届による所得情報取得が不要の場合、

この様式は提出しないこと！課税地

（令和８年１月１日現在住民票がある市区町村）

私は、上記利用目的に定める事務処理のために、生徒の在学期間中、地方税関係情報を取得することに同意します。

カードの個人番号が記載されている面を
貼り付けてください。

課 税 地

市・区

町・村
※  カードの写しが提出できない場合は、個人番号が記載さ

れた住民票の写し、又は住民票記載事項証明書等を提出



様式３－３

学部・学年 幼・小・中・高　　　　年

クラス・出席番号 　　　　　組　　　　　番

幼児児童生徒氏名

保護者氏名 児童生徒との続柄

①

②

③

※２　個人番号届に貼付した通知カード等と住所が一致しているか確認してください。一致
　　　しない場合は、どちらかを修正し、一致させてください。

【保護者の顔写真付き身分証明書（個人番号カードの顔写真が載っている面等）のコピーを添付】

下記①から③のうち、いずれかを添付してください(③の場合は、うち２種類以上を添付)。

個人番号カードの顔写真が載っている面

運転免許証、運転履歴証明書(交付年月日が平成24年４月１日以降のものに限る)、旅券、

身体障害者手帳、精神障害者保健福祉手帳、療育手帳、在留カード又は特別永住者証明書

次に掲げる書類のうち２種類以上の書類

資格確認書（国民健康保険、健康保険、船員保険、後期高齢者医療、共済組合）若しくは

介護保険の被保険者証、健康保険日雇特例被保険者手帳、国民年金手帳、児童扶養手当証

書又は特別児童扶養手当証書

保護者１名分の顔写真付き身分証明書を貼ってください。

保護者1名分の

身分証明書（下記の①～③のいずれか）

のコピーを貼付

※１　身分証明書として添付できるもの



様式４

令和　　年　　月　　日

高等部 　　　年

生徒氏名

保護者氏名
（自署または記名・押印）

委　任　状

　私は、令和８年度特別支援教育就学奨励費のうち、教科用図書の購入及

び購入代金の支払について一切の権限を、静岡県立沼津視覚特別支援学校

長　田渕　尚子に委任します。



様式５　※新入生・転入生または口座変更希望者のみ提出してください。

生徒番号

　静岡県立沼津視覚特別支援学校長　様

学部・学年

幼児児童生徒氏名

(フリガナ)

依頼者(保護者)

（口座名義人と同一の方を記入する。）

〒

住所

電話番号

　

金 融 機 関 名 支 店

預 金 の 種 類 １　　普通預金 ２　　当座預金

口 座 番 号

フ リ ガ ナ

口 座 名 義

　※　口座は、依頼者(保護者)欄に記した者の口座としてください。

　※　口座番号は、右づめで記入してください。

銀 行

信 用 金 庫

農業協同組合

　静岡県立沼津視覚特別支援学校在学中における特別支援教育就学奨励費の受領に

ついては、下記の口座へ振り込んでください。

口 座 振 込 依 頼 書

令和　　年　　月　　日

幼・小・中・高　　　年

　申請理由　　　新規登録　・　変更登録　　(いずれかを○で囲む)



様式６ 生徒番号

区分

　※　通勤途中の送迎で、通勤手当支給有の場合、裏面も記入

※学校またはスクールバス停までの主な通学方法を記入してください。

　１　通学経路

～

～

～

～

～

※１

※２

　２　放課後等デイサービス等の利用状況

① →「無」の場合②③記入不要です。

② →「無」の場合③記入不要です。

③ 月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金

　３　その他

　放デイ等送迎サービス利用曜日

（②「有」の場合）

《曜日によって経路が異なる場合、あるいは往路と復路とで経路が異なる場合等、特殊な要因は以下に記入》

本

　

　

人

幼・小・中・高 年 幼児児童生徒氏名

手

帳

付

添

人

職業有の方 →

　徒歩でスクールバス停留所に行く場合は、「徒歩」も記入してください。

　自家用車でスクールバス停留所に行く場合は、「自家用車」も記入してください。

　放デイ等利用の有無 有 ・ 無

　放デイ等送迎サービス利用の有無

（①「有」の場合)
有 ・ 無

有 ・ 無 km km

有 ・ 無 有 ・ 無 km km

有 ・ 無

有 ・ 無 km km

有 ・ 無 km km有 ・ 無

有 ・ 無

自家用車

最短距離

※新入生・

変更時記入

認定片道距離

※学校使用欄

自　　宅 有 ・ 無 有 ・ 無 km km

交通機関等 経　　　　　路 付添
乗車券等

の種類

昨年度か

らの変更

勤務先名 勤務先住所

通 学 方 法

有　・　無

付添必要理由
※該当にチェック

□　身体的に１人で通学が困難（肢体不自由）

□　障がいの程度、日常の付添状況等から１人で通学が困難（重複障害等）
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

通勤途中に送迎 している ・ していない 通勤手当の支給 有　　・　　無

氏名(自家用車通学

の場合は運転者)
児童生徒との続柄 職業の有無

身障手帳 　 無　　　・　　　有　（　　　　　　　種　　　　　級　　）　　

療育手帳 　 無　　　・　　　有　（　　　　　　　Ａ　　・　　Ｂ　　）　　

精神障害者

保健福祉手帳 　 無　　　・　　　有　（　　　　　　　　　　　　　級　　）　　

通　学　状　況　調　書

令和　　年　　月　　日

学部・学年

※在籍学部に〇

現住所 通学　・　寄宿舎



通勤途中の送迎で通勤手当の支給がある場合

　(1) 　(2)

. ㎞ . ㎞ . ㎞ . ㎞

　　　　．　　㎞

　(3) . ㎞ 　(4) その他（下に記入）

. ㎞ 学 校 . ㎞

学

校

記

入

欄

勤務先

自 宅 勤務先

学校

自 宅 勤務先 学 校 自 宅

自宅から学校までの最短経路図

自宅付近の目標物、最寄りのバス停等の名称、付添人の勤務先を必ず記入。経路は赤線で記入

※ここに記入しないで、地図をA4サイズでコピーしたものに経路を赤線で記入して添付してもかまいません。

自宅、勤務先及び学校の位置関係と距離

（該当する番号に○印を付け、距離（小数点以下第一位まで）を記入）



様式７ 生徒番号

令和　　年　　月　　日

静岡県立沼津視覚特別支援学校長　様

　表題の用品について、下記のとおり購入しましたので届け出ます。

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

※「その他」を選んだ場合は、必ず内容を記入

※学校使用欄

円 円 円

円 円 円②学用品等購入届　　　　　　　　

今期届出額

①新入学児童・生徒学用品等購入届

支弁段階 段　階 支給上限額 前期までの支給額

授業（教科・自立・体育・作業）
通学・給食・その他（　　　　）

授業（教科・自立・体育・作業）
通学・給食・その他（　　　　）

授業（教科・自立・体育・作業）
通学・給食・その他（　　　　）

授業（教科・自立・体育・作業）
通学・給食・その他（　　　　）

授業（教科・自立・体育・作業）
通学・給食・その他（　　　　）

授業（教科・自立・体育・作業）
通学・給食・その他（　　　　）

授業（教科・自立・体育・作業）
通学・給食・その他（　　　　）

授業（教科・自立・体育・作業）
通学・給食・その他（　　　　）

授業（教科・自立・体育・作業）
通学・給食・その他（　　　　）

授業（教科・自立・体育・作業）
通学・給食・その他（　　　　）

授業（教科・自立・体育・作業）
通学・給食・その他（　　　　）

授業（教科・自立・体育・作業）
通学・給食・その他（　　　　）

授業（教科・自立・体育・作業）
通学・給食・その他（　　　　）

授業（教科・自立・体育・作業）
通学・給食・その他（　　　　）

授業（教科・自立・体育・作業）
通学・給食・その他（　　　　）

幼児児童生徒氏名

※学校使用欄 購入品目
購入目的

※必ず該当するものに○を

購入金額
（税込）

備　　考

学　　用　　品　　等

新入学児童生徒学用品等 購　　入　　届

幼・小・中・高 年　



１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

授業（教科・自立・体育・作業）
通学・給食・その他（　　　　）

授業（教科・自立・体育・作業）
通学・給食・その他（　　　　）

授業（教科・自立・体育・作業）
通学・給食・その他（　　　　）

授業（教科・自立・体育・作業）
通学・給食・その他（　　　　）

授業（教科・自立・体育・作業）
通学・給食・その他（　　　　）

授業（教科・自立・体育・作業）
通学・給食・その他（　　　　）

授業（教科・自立・体育・作業）
通学・給食・その他（　　　　）

授業（教科・自立・体育・作業）
通学・給食・その他（　　　　）

授業（教科・自立・体育・作業）
通学・給食・その他（　　　　）

授業（教科・自立・体育・作業）
通学・給食・その他（　　　　）

授業（教科・自立・体育・作業）
通学・給食・その他（　　　　）

授業（教科・自立・体育・作業）
通学・給食・その他（　　　　）

授業（教科・自立・体育・作業）
通学・給食・その他（　　　　）

授業（教科・自立・体育・作業）
通学・給食・その他（　　　　）

授業（教科・自立・体育・作業）
通学・給食・その他（　　　　）

授業（教科・自立・体育・作業）
通学・給食・その他（　　　　）

授業（教科・自立・体育・作業）
通学・給食・その他（　　　　）

授業（教科・自立・体育・作業）
通学・給食・その他（　　　　）

授業（教科・自立・体育・作業）
通学・給食・その他（　　　　）

授業（教科・自立・体育・作業）
通学・給食・その他（　　　　）

授業（教科・自立・体育・作業）
通学・給食・その他（　　　　）

授業（教科・自立・体育・作業）
通学・給食・その他（　　　　）

授業（教科・自立・体育・作業）
通学・給食・その他（　　　　）

授業（教科・自立・体育・作業）
通学・給食・その他（　　　　）

授業（教科・自立・体育・作業）
通学・給食・その他（　　　　）

※学校使用欄 購入品目
購入目的

※必ず該当するものに○を

購入金額
（税込）

備　　考



様式８ 生徒番号

令和　　年　　月　　日

静岡県立沼津視覚特別支援学校長　様

　表題の用品について、下記のとおり購入しましたので届け出ます。

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

１ ２ 可 不可

円

※学校使用欄

円 円 円

円 円 円②寝具購入届　　

（寄宿舎居住に伴う） 購　　入　　届

今期届出額

①日用品等購入届

支弁段階 段　階 支給上限額 前期までの支給額

日用品（　　　　　　　　　　）
寝　具（　　　　　　　　　　）

日用品（　　　　　　　　　　）
寝　具（　　　　　　　　　　）

日用品（　　　　　　　　　　）
寝　具（　　　　　　　　　　）

日用品（　　　　　　　　　　）
寝　具（　　　　　　　　　　）

日用品（　　　　　　　　　　）
寝　具（　　　　　　　　　　）

日用品（　　　　　　　　　　）
寝　具（　　　　　　　　　　）

日用品（　　　　　　　　　　）
寝　具（　　　　　　　　　　）

日用品（　　　　　　　　　　）
寝　具（　　　　　　　　　　）

日用品（　　　　　　　　　　）
寝　具（　　　　　　　　　　）

日用品（　　　　　　　　　　）
寝　具（　　　　　　　　　　）

日用品（　　　　　　　　　　）
寝　具（　　　　　　　　　　）

日用品（　　　　　　　　　　）
寝　具（　　　　　　　　　　）

日用品（　　　　　　　　　　）
寝　具（　　　　　　　　　　）

日用品（　　　　　　　　　　）
寝　具（　　　　　　　　　　）

日用品（　　　　　　　　　　）
寝　具（　　　　　　　　　　）

幼児児童生徒氏名

※学校使用欄 購入品目
購入目的

※必ず該当するものに○を

購入金額
（税込）

備　　考

日　用　品　等

寝　　　　　具

幼・小・中・高 年　


