
令和    年     月    日

申請者（保護者）

〒 -

住所 横浜市　　 　　　区

氏名

次の口座に振り込まれるよう依頼します。

　金融機関口座は、収入額・需要額調書上の②で記載いただいた保護者（申請者）の口座に限ります。

お子さんの口座には振込みできません.

　金融機関（支店）名・金融機関（支店）コード・口座番号は、必ず通帳をご確認のうえ記入して

ください。

　口座名義人のフリガナは、必ず記入してください。

　ゆうちょ銀行の場合、口座番号には「振込用の口座番号」を記入してください。

　振込先の口座に関して誤って記入された場合、個別支援学級就学奨励費の支給にあたり、銀行に

支払う組戻・訂正の手数料を負担していただくことがありますので、十分ご注意ください。

　申請されているお子さんの学年・組・氏名を記入してください。

月 日

個別支援学級就学奨励費の受領について
（口座振込依頼書）

横浜市立 学校長

振 込 先
金 融 機 関 名

銀行

金庫
支店

※口座番号は右詰で
　記入願います

金融機関コード 支 店 コ ー ド

口 座 番 号 普通 ・ 当座

フ リ ガ ナ

口 座 名 義 人
( 申 請 者 )

３

４

５

(注)１

２

年 組 氏名

年 組 氏名 年

）

年 組 氏名

組 氏名

提出先 学校

担当者 電話 （

提出期限 （

・ 　年度途中で口座等の変更があった場合、すぐに学校へ連絡してください。

・ 　次年度以降も申請・認定されて、口座振込を希望される場合は、原則として本書類の指定口座に
振込みます。

）

・ 　本年度はまだ認定されておりませんが、決定後すみやかに振込手続きを行うため、あらかじめ
この書類の提出をお願いするものです。認定されなかった場合、本書類は破棄します。


	口振依頼書

