
様式第８号（第12条関係） 

年 月 日 

つくば市教育委員会教育長 宛て 

 

申請者 住所  つくば市〇〇〇〇 

氏名 つくば 三郎 

児童生徒氏名 つくば 五郎 

電話番号   090-XXXX-XXXX 

 

特別支援教育就学奨励費支給請求書 

 

特別支援教育就学奨励費について、下記のとおり請求します。 

 

記 

 

１ 請求金額         円 

２ 振込先（該当する方の□にレ点を付してください。） 

□昨年度と同一の口座を指定する（昨年度認定された方で、すでに口座振替依頼を
している場合）。 

 □新規口座を指定する。 
金 融 機 関 名 

銀行・農協              本店 

信用金庫               支店 

信用組合               出張所 

金融機関コード     支店コード    

預金種目 普通    ・    当座 

口座番号 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

フリガナ   ツクバ タロウ 

口座名義人 つくば 太郎 

※申請者本人名義の口座に限ります。 

✓ 

・昨年度と同一の口座を指定する場合は、記載不要です。 

・ゆうちょ銀行の場合 

 支店コード：記号５桁のうち、２・３桁目の数字と最後
に「８」をつけてください。 

      (例)記号 10600 → 支店コード 068 

 口座番号：番号の下１桁目“１”を除いてください。 

            (例)12345671 → 1234567 

点線で囲まれた部分を記入してください。 記入例 

○○ ○○ 

１ ２ ３ ４ １  ２  ３  


