第１号様式
申請日：令和　年　月　日


[bookmark: _Hlk193204782]柏市大学等受験料支援補助金申請書兼実績報告書兼請求書

　次のとおり，柏市大学等受験料支援補助金の支給を申請したいので，柏市大学等受験料支援補助金交付要綱に基づく関係書類を添えて申請し，請求します。

１　申請者等
	申請者※18歳未満は申請者になれません

	フリガナ
	 

	
	氏 名 
(保護者)
	 
	受験者との続柄

	
	
	
	

	
	住 所 
	〒 


	
	電話番号(日中の連絡先)
	

	
	メールアドレス 
	  

	
	生年月日
	年   月   日

	受験者
※申請者が本人の場合は保護者情報
	フリガナ 
	 

	
	氏 名 
	 

	
	住 所 
	〒


	
	電話番号(日中の連絡先)
	

	
	メールアドレス
	

	
	生年月日
	年   月   日

	該当
要件
	該当する要件をチェックしてください。※いずれかひとつ
□ 受験者の保護者等の令和6年中の合計所得金額の合計が276万円以下の世帯
□ 対象世帯の全員が令和7年度の市民税(均等割)が非課税の世帯
□ 児童扶養手当受給者世帯
□ 児童扶養手当受給者世帯と同等の所得水準のひとり親世帯,養育者世帯


２　受験実績 ※申請する受験校の情報を記入してください。
	受験校数
	　　　　　校（記入例:２校）

	受験校
	受験校名
	受験日
	受験校名
	受験日

	
	①
	
	③
	

	
	②
	
	④
	

	受験校
種別
	□国公立大学 □私立大学 □短期大学 
□専修学校（専門課程）
□高等専門学校(４年時)  □その他(　　　　 　　　)



３　交付申請額※年度中に支出した費用に限ります。
	大学等受験料（上限額53,000円）
※手数料等は除く
	円【裏面も記入が必要です】



４　振込先口座 ※振込先口座は申請者ご本人様名義の口座に限ります
	金融機関名
	（金融機関名）
	(金融機関コード)

	
	（支店名）
	(支店コード)

	口座種別
	普通・当座
	口座番号
	

	フリガナ
	 

	口座名義人
	 


５　確認事項
	[bookmark: _Hlk195863572](1)添付書類省略のための同意　いずれかをチェックしてください

	私は，柏市が住民基本台帳の記録内容及び市民税情報を公簿などで確認することについて，
□ 同意します。 □ 同意しません。
[bookmark: _Hlk195862213]※「同意しません」を選んだかたは，交付申請に必要書類を添付してください。



	(2)養育費の受取り

	令和６年１月～１２月の１年間に受け取った養育費について，

□　受けとった→養育費の１年間の総額：　  　　　　　　　円
□　受けとっていない　　



	[bookmark: _Hlk195863469](3)補助金の利用状況 各設問のいずれかをチェックしてください

	１
	補助金を利用することで，大学等を受験
することができた。
	□当てはまる　
□当てはまらない

	２
	補助金を利用することで，受験校を増や
すことができた。
	□当てはまる
□当てはまらない



	(4)誓約事項 要件を満たしているか確認し，全てにチェックしてください

	□ 申請書の記載事項に虚偽であることが判明した場合や，補助対象に該当しないことが判明した場合には，本補助金を返還します。
□ 申請する対象経費について，他の制度による補助を受けていません。
□ 本補助金の対象経費については，払い戻しされた受験料を含めていません。



　添付書類 ※「添付書類省略に同意がある場合は提出省略できます」【全世帯共通】
1.公簿等による確認の同意書（自署）　2.世帯全員の住民票の写し※
3.受験料の支払いを証明する書類　　　4.申請者の本人確認書類
5.申請者名義の預金通帳等の写し
【対象世帯ごとに必要な書類】居住状況により，その他提出書類がある場合があります。
保護者等の合計所得金額の合計が276万円以下の世帯または非課税世帯
令和7年度の課税証明書または非課税証明書※
児童扶養手当受給者世帯
児童扶養手当証書の写し※
児童扶養手当受給者世帯と同等の所得水準のひとり親世帯，養育者世帯
ひとり親家庭等医療費等助成受給券の写し※
令和7年度の課税証明書または非課税証明書※（ひとり親家庭等医療費等助成を受給していない場合） 
16歳以上19歳未満の控除に関する申立書（ひとり親家庭等医療費等助成を受給していない場合）
保護者等と受験者の住民登録が別世帯のかたが必要な書類
戸籍謄本

