


申請書送付先・お問合せ先

１．申請書兼請求書

２．学生証の写しや在学証明書の原本（写しでも可）など在学を確認できるもの

３．申請者本人の公的身分証明書の写し

４．学生本人の公的医療保険証の写し

５．申請者本人の振込口座情報
（口座番号、口座名義(カナ表示)）が確認できる通帳の写し

６．申請者本人の口座がなく、代理人の口座に給付を希望する場合は、委任状
（別途指定する様式）及び代理人の口座情報が確認できる通帳の写し

※申請書兼請求書等の申請に必要な様式は、行橋市役所３Ｆ担当窓口及び１Ｆ総合
案内、中央公民館及び各校区公民館、椿市地域交流センター、リブリオ行橋、
コスメイト行橋、ウィズゆくはし、行橋市民体育館、にて入手できます。
また、市ホームページからもダウンロードできます。

行橋市 学生応援給付金

１～5（給付金の受領を委任する場合は6も必要）の書類をすべてそろえて、
申請期限までに下記申込み先まで郵送にて申請してください。

書類を審査後、給付の可否を判断し、申請者全員に審査結果の通知書を
送付いたします。給付が決定した場合、申請から1ヶ月程度でご指定の
口座に給付金を振り込む予定です。

提 出 書 類

給付の決定

〇医療保険証

〒824-8601
行橋市中央１－１－１（行橋市役所 東棟３階）
行橋市 学生応援給付金担当あて

ＴＥＬ：0930-25-1111（内線1303 ,1304,1305）8：30～17：00（土日・祝日を除く）

Mail：kyoikusomuka@city.yukuhashi.lg.jp（問い合わせのみ、メールでの申請はできません。）

＜公的身分証明書の例＞ ※以下のような公的身分証明書の写しを１部提出してください。

〇運転免許証

※ 被保険者等記号、番号、保険者番号に
マスキング（黒塗り）をしてください。

mailto:kyoikusomuka@city.yukuhashi.lg.jp


行橋市学生応援給付金
支給要件チェックシート

対象学生について、
令和3年5月1日（以下「基準日」）から申請日において引
き続き、大学生等または高校生等ですか？

対象学生について、
正規職員等として働いていますか？

対象学生について、
基準日から申請日において引き続き、行橋市に住所を
有していますか？

対象学生について、
基準日より前に、行橋市に住所を
有していたことがありますか？

対象学生の保護者について、
基準日から申請日において引き続き、
行橋市に住所を有していますか？

はい

いいえ

いいえ

はい
はい

はい

支給対象に該当します

支
給
対
象
に
該
当
し
ま
せ
ん

はい

いいえ

いいえ

いいえ

大学生等

はい

高校生等
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行橋市学生応援給付金に係るＱ＆Ａ 

№ 区分 質問 回答 

1 対象者 

通学している学校が対象になるか確

認する方法がありますか。 

大学生等・高校生等の対象となる学校は、以下のとおりです。 

○大学生等 

学校教育法に定める大学、大学院、短期大学、高等専門学校（第 4 学年以

上）、専修学校（専門課程） 

○高校生等 

学校教育法定める高等学校、中等教育学校（後期課程）、特別支援学校（高

等部）、高等専門学校（第３学年以下）、専修学校（高等課程） 

○以下については年齢によって判断 

専修学校（一般課程）、各種学校、予備校 

大学生等：平成１５年４月１日以前に出生した学生 

高校生等：平成１５年４月２日から平成１８年４月１日までの間に出生 

した学生 

詳しくは、学校にお問い合わせいただくか、文部科学省のＨＰに掲載され

ていますので、ご確認ください。 

（大学・短大・高専） 

https://www.mext.go.jp/b_menu/link/1294885.htm 

（専修学校）

https://www.mext.go.jp/a_menu/shougai/senshuu/1332563.htm 

2 対象者 

学校を休学中でも給付金の対象とな

りますか？ 

対象となります。 

ただし、学生証の写しや在学証明書の原本（写しでも可）の提出が必要で

す。 

3 対象者 

基準日（5/1）時点は学校に通ってい

ましたが、申請日現在（例 9/1）、学

校を中退しています。 

対象となりますか。 

対象となりません。 

基準日（5/1）時点で学生であり、申請日において引き続き学校に在籍して

いる方が対象となります。 

4 対象者 

基準日以降の 6/1 に学校に入学しま

した。 

対象となりますか。 

対象となりません。 

基準日（5/1）時点で学生であり、申請日において引き続き学校に在籍して

いる方が対象となります。 

5 対象者 

給付金の対象者に、収入・所得の条件

はありますか？ 

収入・所得の条件はありません。 

6 対象者 

支給要件で年齢に関する制限はあり

ますか？ 

学校の種別によって年齢に関する制限があります。 

○以下については年齢によって判断 

専修学校（一般課程）、各種学校、予備校 

大学生等：平成１５年４月１日以前に出生した学生 

高校生等：平成１５年４月２日から平成１８年４月１日までの間に出生 

した学生 

7 対象者 

予備校は対象となりますか？ 対象となります。 

予備校の多くは、学校教育法に基づく専修学校の一般課程に該当しますが、

一部は各種学校などの場合もあります。また、学校教育法に基づかない進

学予備校や各種資格試験予備校なども対象となります。ただし、このよう

な学校の場合は、年齢に応じて高校生等・大学生等の判断を行います。 

学校種別については、在籍の予備校にお問い合わせください。  

https://www.mext.go.jp/b_menu/link/1294885.htm
https://www.mext.go.jp/a_menu/shougai/senshuu/1332563.htm
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№ 区分 質問 回答 

8 対象者 

自宅で勉強している浪人生は対象と

なりますか？ 

対象となりません。 

9 対象者 

これまで行橋市に住んだことはな

く、市外から行橋市内の学校へ通学

していますが、対象となりますか。 

対象となりません。 

10 対象者 

市外の学校に通うため、学生本人の

み住民票を移しましたが、対象とな

りますか？ 

対象となります。 

学生本人が市外者の場合、基準日（5/1）より前に行橋市に住所を有してい

た学生であって、保護者が基準日から申請日までにおいて引き続き、行橋

市に住所を有していることが要件です。 

11 対象者 

働きながら大学・高校に通っていま

すが、対象となりますか？ 

正規職員等として報酬等を受けている場合は、対象となりません。 

正規職員等とは、事業者の健康保険に本人（被保険者）として加入してい

るかにより確認します。 

12 対象者 

大学夜間学部・定時制高校は対象と

なりますか。 

対象となります。 

ただし、正規職員等として報酬等を受けながら、大学・高校に通う場合は、

対象となりません。 

13 対象者 

国（各省庁）及び独立行政法人、都道

府県及び指定都市が設置する大学校

も対象となりますか。 

対象となります。 

ただし、一部の大学校（防衛大学校など）で、報酬等の支給を受けている

場合は対象となりません。 

14 対象者 

大学・高校の通信課程は対象となり

ますか。 

対象となります。 

ただし、正規職員等として報酬等を受けながら、大学・高校に通う場合は、

対象となりません。 

15 対象者 

放送大学は対象となりますか。 対象となります。 

ただし、正規職員等として報酬等を受けながら、大学に通う場合は、対象

となりません。 

16 対象者 

留学生（外国人）は対象となります

か。 

支給対象となる要件を満たしており、必要書類の準備をしていただければ

支給いたします。 

17 対象者 

現在、海外の大学に留学しています

が対象となりますか。 

対象となりません。 

ただし、日本の大学等に籍を置き、海外の大学等に留学している場合は、

対象となります。 

18 申請 

申請書は対象者に送られてきます

か？ 

対象となる方へ郵送での個別のご案内はしておりません。 

市ホームページからダウンロードしていただくか、市役所など公共施設の

窓口で入手してください。 

19 申請 

大学生等本人が入院中で申請ができ

ません。 

保護者からの申請はできますか。 

原則は、大学生等本人からの申請になりますが、事情によっては保護者か

らの申請でも構いません。 

ただし重複での受給はできませんので、必ず学生本人にご確認をお願いし

ます。また、その場合においても、給付金の振込口座は、できるだけ学生

本人の口座を指定してください。 

20 申請 

振込先口座に、申請者（大学生等、保

護者）以外の名義口座を指定できま

すか。 

原則として申請者名義の口座をお願いします。 

ただし、申請者が金融機関の口座をお持ちでない場合等には、委任状（様

式第３号）を提出することにより、申請者（大学生等、保護者）以外の名

義口座を指定することができます。 
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№ 区分 質問 回答 

21 申請 

申請書類に不備があった場合にはど

うなりますか。 

担当者から申請書に記載していただいた連絡先に確認の電話を入れさせて

いただきます。連絡が通じない場合は給付金の支給ができませんので、申

請書類に不備がないようにお願いいたします。なお、申請受付期間の終了

間際での申請に不備があった場合は、連絡が通じても申請書類の補正に時

間を要するため、支給されない場合がありますのでご注意ください。 

22 申請 

申請に関しての質問はどのようにす

ればよいでしょうか。 

新型コロナウイルス感染症の拡大防止のため、原則電話またはメールでの

対応とさせていただきます。以下の問合せ先までご連絡ください。 

（問合せ先） 

  行橋市学生応援給付金担当 

 TEL 0930-25-1111（内線 1303、1304、1305） 

E-mail：kyoikusomuka@city.yukuhashi.lg.jp 

23 申請 

申請書の印刷が出来ないのですが、

郵送してもらうことは可能ですか。 

郵送での申請書送付は行っていません。 

次の場所で入手してください。 

○行橋市役所 東棟 3階 行橋市学生応援給付金担当 

○  〃   東棟 1階 総合案内 

○行橋中央公民館及び各校区公民館 

〇椿市地域交流センター 

○コスメイトゆくはし 

○行橋赤レンガ館 

○リブリオ行橋 

〇行橋市民体育館 

○ウィズゆくはし 

24 申請 

申請書は、市役所に持参しても受付

してもらえますか。 

新型コロナウイルス感染症拡大防止のため、郵送での手続きをお願いしま

す。 

25 申請 

振込先口座はゆうちょ銀行も可能で

すか。 

可能ですが、振込用の記号番号、口座番号、口座名義人が分かるよう、通

帳を開いて１ページ目を鮮明にコピーしたものを必ず添付してください。 

26 添付書類 

通帳は親が所持しているため、キャ

ッシュカードの写しではだめでしょ

うか。 

通帳の写しを原則としますが、口座情報（金融機関名、支店名（支店コー

ド）、口座名義、口座番号など）が確認できれば、キャッシュカードの写し

を添付してください。 

27 添付書類 

口座がネット銀行のため紙の通帳が

ありません。何を添付すればいいで

すか。 

パソコンの画面上で、必要事項（金融機関名（金融機関コード）、支店名（支

店コード）、口座名義、口座番号など）が確認できる部分を表示していただ

き、プリントアウトして添付してください。 

28 支給 

給付金は、後日、返金する必要があり

ますか。 

返金の必要はありません。 

ただし、虚偽その他不正な手段により給付金の支給を受けたときは給付金

を返金していただきます。 

29 支給 

申請から給付金の振込みまで、どれ

くらいかかりますか。 

申請から給付金の入金までは概ね１ヶ月程度かかります。支給決定後、支

給決定通知書兼口座振込通知書を送付しますので、通知に記載している振

込予定日をご確認ください。 

なお、書類に不備があった場合、申請から給付金の入金までさらにお時間

をいただく場合がありますので、不備がないようにお願いいたします。 

30 支給 

口座を持っていませんが、給付金を

窓口で受け取ることは可能ですか。 

窓口での給付金の受け渡しはできません。 

申請者本人が口座を開設するか、委任状（様式第３号）の提出と合わせ、

代理人の口座を指定してください。 

 

mailto:kyoikusomuka@city.yukuhashi.lg.jp




様式第１号（第６条関係） 

 

行橋市学生応援給付金申請書兼請求書（大学生等用） 

 

  年  月  日 

行橋市長      様 

 

 行橋市学生応援給付金の支給を受けたいので、行橋市学生応援給付金支給事業実施要綱（以下

「要綱」という。）第６条の規定により関係書類を添え、【誓約及び同意事項】１から７までに誓

約及び同意の上、次のとおり申請します。 

 

【誓約及び同意事項】 

１ 行橋市学生応援給付金（以下「給付金」という。）の支給要件に該当します。 

２ 給付金の支給要件の該当性等を審査するため、行橋市（以下「市」という。）が申請者の住民

基本台帳の履歴などの公簿その他必要な確認を行うこと及び必要な資料を他の行政機関等に求

めることに同意します。 

３ 公簿等で確認できない場合は、関係書類を提出します。 

４ 申請内容について、申請者のほか保護者に確認することに同意します。 

５ 市が支給決定をした後、本書に記載された振込口座等の記載内容不備による振込不能等の事

由により支払いが完了せず、かつ、令和３年１１月３０日までに、申請者又は保護者に連絡及

び確認ができない場合には、当該申請を取り下げたものとみなすことに同意します。 

６ 偽りその他不正な手段により給付金を受給したことが判明した場合は、受給した給付金を返

還します。 

７ 責任の所在にかかわらず、給付金を２回以上受給した場合は、２回目以降に受給した給付金

を返還します。 

 

〇申請者（大学等に在籍している方） 

ふりがな  生年月日 性別 

氏 名   ㊞ 
  年  月  日

（満  歳） 
男・女 

現住所 
〒   －            ※マンション、アパート名・部屋番号までお書きください。 

 

連絡先 TEL:     （     ）              ※日中に連絡可能な電話番号 

E-mail            ＠ 

在籍大学等 

（令和3年5月1日時点） 

※該当する学校の種類を○で囲んでください。 

大学 短期大学 大学院 
高等専門学校 

（第 4学年以上） 

専修学校 

（専門課程） 

専修学校 

（一般課程） 
各種学校 予備校 

学校名  学部・課程  

入学年月日        年  月  日 学年           年 

学校所在地 
〒   － 

 

 

〇申請（請求）金額 

金額 金５０，０００円 
（裏面も必ず確認して記入してください。） 

記入例

令和３　 ８  １８

行橋　太郎

ゆくはし　たろう

平成１３　  ７     ８

２０

〇〇〇　〇〇〇〇

東京都○○区○○３丁目○－○　○○ハイツ　○○号

０９０  ○○○○  ○○○○

○○○○  ○○○○.com

○○大学 ○○学部　○○学科

令和２   ４    １ ２

〇〇〇　〇〇〇〇

東京都○○区○○５丁目○－○

印

忘れずに押印してください。



 

〇保護者 ※基準日：令和３年５月１日において申請者が行橋市に住所を有していない場合のみ 

同意書 

申請者が行橋市学生応援給付金を申請するので、要綱第３条第１項第２号に規定する支給要件の

該当性等を行橋市が審査するため、私の住民基本台帳の履歴などの公募その他必要な確認を行うこ

とに同意します。 

※保護者本人の自署をお願いします。 

ふりがな  生年月日      年   月   日 

氏 名  
申請者との

関係 

父・母・その他（     ） 

（該当するものに〇をつけてください） 

住民票住所 

〒   －           ※マンション、アパート名・部屋番号までお書きください。 

 

福岡県行橋市 

連絡先 TEL:     （     ）              ※日中に連絡可能な電話番号 

 

〇振込先口座（原則申請者本人の口座を記入、保護者の口座の場合は次にチェックしてください。）⇒保護者 

振込口座（ゆうちょ銀行以外） 

金 融 

機関名 

銀行・農協 

信用金庫 

信用組合 

支店名 

本店・本所 

支店・支所 

出張所 

金融機関・支店コード 

       

預金 

種別 

１ 普通 

２ 当座 

口座番号 

（右詰めで記入） 
       

フリガナ  

口座名義  

 

振込口座（ゆうちょ銀行のみ） 

通帳の見開き左

上またはキャッ

シュカードに記

載された記号・

番号を記入 

通帳記号 

（6 桁目がある場合

は※欄に記入） 

 
通帳番号 

（左詰めで記入） 

フリガナ  

口座名義  
1    0 

※

 
－         

 

 

○以下の添付書類が必要です。 

確認のため、添付した書類の□に✓をつけてください。 

□【必須】①学生証の写しや在学証明書の原本（写しでも可）など在学を確認できるもの 

□【必須】②申請者本人の公的身分証明書の写し（医療保険証、運転免許証等） 

□【必須】③学生本人の公的医療保険証の写し 

□【必須】④振込口座情報が確認できる通帳の写し（口座名義や口座番号等が確認できる箇所） 

  ※申請者本人の口座が無い場合には、「振込先口座」欄には保護者の口座を記入し、給付金受領

委任状（様式第３号）及び保護者の振込口座情報が確認できる通帳の写しを必ず添付してく

ださい。 

 

◇記入漏れがないか、最後に、もう一度、ご確認ください。 

◇新型コロナウイルス感染拡大防止のため、郵送での申請をお願いします。 

行橋　一郎

ゆくはし　いちろう 昭和４８　  ２     ２６

〇〇〇　〇〇〇〇

中央〇丁目○－○

０９０  ○○○○  ○○○○

福 岡 行 橋
０ １ ７ ７ ４ ５ １

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７
行橋　一郎

ユクハシ　イチロウ

２ ３ ４ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ 
行橋　一郎

ユクハシ　イチロウ

✔
✔
✔
✔

 

ど
ち
ら
か
一
方
に
ご
記
入
く
だ
さ
い
。 

✔



様式第２号（第 6条関係） 

 

行橋市学生応援給付金申請書兼請求書（高校生等用） 

    年  月  日 

行橋市長      様 

 

 行橋市学生応援給付金の支給を受けたいので、行橋市学生応援給付金支給事業実施要綱（以下

「要綱」という。）第６条の規定により関係書類を添え、【誓約及び同意事項】１から６までに誓

約及び同意の上、次のとおり申請します。 

 

【誓約及び同意事項】 

１ 行橋市学生応援給付金（以下「給付金」という。）の支給要件に該当します。 

２ 給付金の支給要件の該当性等を審査するため、行橋市（以下「市」という。）が申請者の住民

基本台帳の履歴などの公簿その他必要な確認を行うこと及び必要な資料を他の行政機関等に求

めることに同意します。 

３ 公簿等で確認できない場合は、関係書類を提出します。 

４ 市が支給決定をした後、本書に記載された振込口座等の記載内容不備による振込不能等の事

由により支払いが完了せず、かつ、令和３年１１月３０日までに、申請者に連絡及び確認がで

きない場合には、当該申請を取り下げたものとみなすことに同意します。 

５ 偽りその他不正な手段により給付金を受給したことが判明した場合は、受給した給付金を返

還します。 

６ 責任の所在にかかわらず、給付金を２回以上受給した場合は、２回目以降に受給した給付金

を返還します。 

 

〇申請者（高校生等の保護者の方） 

ふりがな  高校生等との関係 生年月日 性別 

氏 名   ㊞ 
父・母・その他（       ） 

（該当するものに〇をつけてください） 

年  月  日 

（満   歳） 
男・女 

現住所 

〒   －            ※マンション、アパート名・部屋番号までお書きください。 

 

福岡県行橋市 

連絡先 TEL:     （     ）              ※日中に連絡可能な電話番号 

E-mail            ＠ 

 

〇申請（請求）金額 

対象となる高校生等の人数    人 
申請総額 

※１人につき３万円 

 

〇対象となる高校生等（１枚目） 

高 

校 

生 

等 

ふりがな  生年月日 性別 

氏 名  年  月  日（  歳） 男・女 

学校区分 ※該当する区分に☑をしてください。 

□高等学校  □中等教育学校（後期課程） □特別支援学校（高等部） □高等専門学校（第３学年以下） 

□専修学校（高等課程） □専修学校（一般課程） □各種学校  □予備校 

学校名 学科・課程名 学年 

 

年生 

 

 
（裏面も必ず確認して記入してください。） 

万円 

記入例

令和３　 ８  １８

行橋　一郎

ゆくはし　いちろう

昭和48　  2    26

４８

〇〇〇　〇〇〇〇

０９０  ○○○○  ○○○○

○○○○  ○○○○.com

○○高等学校 普通科

平成15   ４    20

２ ６

ゆくはし　はなこ

行橋　花子 １８

３

✔

印

忘れずに押印してください。

中央〇丁目○－○



 

〇対象となる高校生等（２枚目） 

高 

校 

生 

等 

ふりがな  生年月日 性別 

氏 名  年  月  日（  歳） 男・女 

学校区分 ※該当する区分に☑をしてください。 

□高等学校  □中等教育学校（後期課程） □特別支援学校（高等部） □高等専門学校（第３学年以下） 

□専修学校（高等課程） □専修学校（一般課程） □各種学校  □予備校 

学校名 学科・課程名 学年 

 

年生 

高 

校 

生 

等 

ふりがな  生年月日 性別 

氏 名  年  月  日（  歳） 男・女 

学校区分 ※該当する区分に☑をしてください。 

□高等学校  □中等教育学校（後期課程） □特別支援学校（高等部） □高等専門学校（第３学年以下） 

□専修学校（高等課程） □専修学校（一般課程） □各種学校  □予備校 

学校名 学科・課程名 学年 

 

年生 

※欄が不足する場合は申請書をもう 1 枚使用してください。 

 

〇振込先口座（原則申請者本人の口座を記入）※申請者以外の口座の場合は別途委任状が必要です。 

振込口座（ゆうちょ銀行以外） 

金 融 

機関名 

銀行・農協 

信用金庫 

信用組合 

支店名 

本店・本所 

支店・支所 

出張所 

金融機関・支店コード 

       

預金 

種別 

１ 普通 

２ 当座 

口座番号 

（右詰めで記入） 
       

フリガナ  

口座名義  

 

振込口座（ゆうちょ銀行のみ） 

通帳の見開き左

上またはキャッ

シュカードに記

載された記号・

番号を記入 

通帳記号 

（6 桁目がある場合

は※欄に記入） 

 
通帳番号 

（左詰めで記入） 

フリガナ  

口座名義  
1    0 

※

 
－         

 

○以下の添付書類が必要です。 

確認のため、添付した書類の□に✓をつけてください。 

□【必須】①学生証の写しや在学証明書の原本（写しでも可）など在学を確認できるもの 

□【必須】②申請者本人の公的身分証明書の写し（医療保険証、運転免許証等） 

□【必須】③学生本人の公的医療保険証の写し 

□【必須】④振込口座情報が確認できる通帳の写し（口座名義や口座番号等が確認できる箇所）  

※申請者以外の口座の場合は、給付金受領委任状（様式第３号）及び振込口座情報が確認で

きる通帳の写しを必ず添付してください。 

 

◇記入漏れがないか、最後に、もう一度、ご確認ください。 

◇新型コロナウイルス感染拡大防止のため、郵送での申請をお願いします。 

○○工業高等専門学校 〇〇学科

平成17   ８    25

ゆくはし　じろう

行橋　次郎 １５

１

✔

福 岡 行 橋
０ １ ７ ７ ４ ５ １

行橋　一郎

ユクハシ　イチロウ

✔
✔
✔
✔

行橋　一郎

ユクハシ　イチロウ

 

ど
ち
ら
か
一
方
に
ご
記
入
く
だ
さ
い
。 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７

２ ３ ４ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ 



様式第３号（第６条関係） 

 

 

 

行橋市学生応援給付金受領委任状 

 

 

 

私は、下記１の者を代理人と定め、下記２に規定する事項を委任しますので、行橋市学生応援

給付金申請書に記載した振込口座に振り込みいただきますようお願いします。 

 

記 

 

１ 代理人 

 

（代理人（振込口座の名義人）の住所・氏名） 

 

             住所：                         

 

氏名：                         

 

             ※申請者との関係  父 ・ 母 ・ 夫 ・ 妻  その他（    ） 

             （該当するものに〇をつけてください） 

 

２ 委任事項 

 

  行橋市学生応援給付金の受領に関する一切の権限 

 

 

 

 

 

 

 

 

   年   月   日 

 

（申請者本人の住所・氏名） 

 

住所：                     

 

氏名：                   印 

 

                 ※自署及び押印をお願いします。 

 

 

 

記入例

福岡県行橋市　中央○丁目○－○

行橋　　一郎

申請書兼請求書（様式第１号、第２号）裏面の「振込先口座」欄には、
上記の代理人の口座情報を記入し、その内容が確認できる通帳の写し
を添付してください。

令和３　  ８    １８

東京都○○市○○３丁目○－○　○○ハイツ　○○号

行橋　太郎 印

忘れずに押印してください。





様式第１号（第６条関係） 

 

行橋市学生応援給付金申請書兼請求書（大学生等用） 

 

  年  月  日 

行橋市長      様 

 

 行橋市学生応援給付金の支給を受けたいので、行橋市学生応援給付金支給事業実施要綱（以下

「要綱」という。）第６条の規定により関係書類を添え、【誓約及び同意事項】１から７までに誓

約及び同意の上、次のとおり申請します。 

 

【誓約及び同意事項】 

１ 行橋市学生応援給付金（以下「給付金」という。）の支給要件に該当します。 

２ 給付金の支給要件の該当性等を審査するため、行橋市（以下「市」という。）が申請者の住民

基本台帳の履歴などの公簿その他必要な確認を行うこと及び必要な資料を他の行政機関等に求

めることに同意します。 

３ 公簿等で確認できない場合は、関係書類を提出します。 

４ 申請内容について、申請者のほか保護者に確認することに同意します。 

５ 市が支給決定をした後、本書に記載された振込口座等の記載内容不備による振込不能等の事

由により支払いが完了せず、かつ、令和３年１１月３０日までに、申請者又は保護者に連絡及

び確認ができない場合には、当該申請を取り下げたものとみなすことに同意します。 

６ 偽りその他不正な手段により給付金を受給したことが判明した場合は、受給した給付金を返

還します。 

７ 責任の所在にかかわらず、給付金を２回以上受給した場合は、２回目以降に受給した給付金

を返還します。 

 

〇申請者（大学等に在籍している方） 

ふりがな  生年月日 性別 

氏 名   ㊞ 
  年  月  日

（満  歳） 
男・女 

現住所 
〒   －            ※マンション、アパート名・部屋番号までお書きください。 

 

連絡先 TEL:     （     ）              ※日中に連絡可能な電話番号 

E-mail            ＠ 

在籍大学等 

（令和3年5月1日時点） 

※該当する学校の種類を○で囲んでください。 

大学 短期大学 大学院 
高等専門学校 

（第 4学年以上） 

専修学校 

（専門課程） 

専修学校 

（一般課程） 
各種学校 予備校 

学校名  学部・課程  

入学年月日        年  月  日 学年           年 

学校所在地 
〒   － 

 

 

〇申請（請求）金額 

金額 金５０，０００円 
（裏面も必ず確認して記入してください。） 



 

〇保護者 ※基準日：令和３年５月１日において申請者が行橋市に住所を有していない場合のみ 

同意書 

申請者が行橋市学生応援給付金を申請するので、要綱第３条第１項第２号に規定する支給要件の

該当性等を行橋市が審査するため、私の住民基本台帳の履歴などの公募その他必要な確認を行うこ

とに同意します。 

※保護者本人の自署をお願いします。 

ふりがな  生年月日      年   月   日 

氏 名  
申請者との

関係 

父・母・その他（     ） 

（該当するものに〇をつけてください） 

住民票住所 

〒   －           ※マンション、アパート名・部屋番号までお書きください。 

 

福岡県行橋市 

連絡先 TEL:     （     ）              ※日中に連絡可能な電話番号 

 

〇振込先口座（原則申請者本人の口座を記入、保護者の口座の場合は次にチェックしてください。）⇒保護者 

振込口座（ゆうちょ銀行以外） 

金 融 

機関名 

銀行・農協 

信用金庫 

信用組合 

支店名 

本店・本所 

支店・支所 

出張所 

金融機関・支店コード 

       

預金 

種別 

１ 普通 

２ 当座 

口座番号 

（右詰めで記入） 
       

フリガナ  

口座名義  

 

振込口座（ゆうちょ銀行のみ） 

通帳の見開き左

上またはキャッ

シュカードに記

載された記号・

番号を記入 

通帳記号 

（6 桁目がある場合

は※欄に記入） 

 
通帳番号 

（左詰めで記入） 

フリガナ  

口座名義  
1    0 

※

 
－         

 

 

○以下の添付書類が必要です。 

確認のため、添付した書類の□に✓をつけてください。 

□【必須】①学生証の写しや在学証明書の原本（写しでも可）など在学を確認できるもの 

□【必須】②申請者本人の公的身分証明書の写し（医療保険証、運転免許証等） 

□【必須】③学生本人の公的医療保険証の写し 

□【必須】④振込口座情報が確認できる通帳の写し（口座名義や口座番号等が確認できる箇所） 

  ※申請者本人の口座が無い場合には、「振込先口座」欄には保護者の口座を記入し、給付金受領

委任状（様式第３号）及び保護者の振込口座情報が確認できる通帳の写しを必ず添付してく

ださい。 

 

◇記入漏れがないか、最後に、もう一度、ご確認ください。 

◇新型コロナウイルス感染拡大防止のため、郵送での申請をお願いします。 



様式第２号（第 6条関係） 

 

行橋市学生応援給付金申請書兼請求書（高校生等用） 

    年  月  日 

行橋市長      様 

 

 行橋市学生応援給付金の支給を受けたいので、行橋市学生応援給付金支給事業実施要綱（以下

「要綱」という。）第６条の規定により関係書類を添え、【誓約及び同意事項】１から６までに誓

約及び同意の上、次のとおり申請します。 

 

【誓約及び同意事項】 

１ 行橋市学生応援給付金（以下「給付金」という。）の支給要件に該当します。 

２ 給付金の支給要件の該当性等を審査するため、行橋市（以下「市」という。）が申請者の住民

基本台帳の履歴などの公簿その他必要な確認を行うこと及び必要な資料を他の行政機関等に求

めることに同意します。 

３ 公簿等で確認できない場合は、関係書類を提出します。 

４ 市が支給決定をした後、本書に記載された振込口座等の記載内容不備による振込不能等の事

由により支払いが完了せず、かつ、令和３年１１月３０日までに、申請者に連絡及び確認がで

きない場合には、当該申請を取り下げたものとみなすことに同意します。 

５ 偽りその他不正な手段により給付金を受給したことが判明した場合は、受給した給付金を返

還します。 

６ 責任の所在にかかわらず、給付金を２回以上受給した場合は、２回目以降に受給した給付金

を返還します。 

 

〇申請者（高校生等の保護者の方） 

ふりがな  高校生等との関係 生年月日 性別 

氏 名   ㊞ 
父・母・その他（       ） 

（該当するものに〇をつけてください） 

年  月  日 

（満   歳） 
男・女 

現住所 

〒   －            ※マンション、アパート名・部屋番号までお書きください。 

 

福岡県行橋市 

連絡先 TEL:     （     ）              ※日中に連絡可能な電話番号 

E-mail            ＠ 

 

〇申請（請求）金額 

対象となる高校生等の人数    人 
申請総額 

※１人につき３万円 

 

〇対象となる高校生等（１枚目） 

高 

校 

生 

等 

ふりがな  生年月日 性別 

氏 名  年  月  日（  歳） 男・女 

学校区分 ※該当する区分に☑をしてください。 

□高等学校  □中等教育学校（後期課程） □特別支援学校（高等部） □高等専門学校（第３学年以下） 

□専修学校（高等課程） □専修学校（一般課程） □各種学校  □予備校 

学校名 学科・課程名 学年 

 

年生 

 

 
（裏面も必ず確認して記入してください。） 

万円 



 

〇対象となる高校生等（２枚目） 

高 

校 

生 

等 

ふりがな  生年月日 性別 

氏 名  年  月  日（  歳） 男・女 

学校区分 ※該当する区分に☑をしてください。 

□高等学校  □中等教育学校（後期課程） □特別支援学校（高等部） □高等専門学校（第３学年以下） 

□専修学校（高等課程） □専修学校（一般課程） □各種学校  □予備校 

学校名 学科・課程名 学年 

 

年生 

高 

校 

生 

等 

ふりがな  生年月日 性別 

氏 名  年  月  日（  歳） 男・女 

学校区分 ※該当する区分に☑をしてください。 

□高等学校  □中等教育学校（後期課程） □特別支援学校（高等部） □高等専門学校（第３学年以下） 

□専修学校（高等課程） □専修学校（一般課程） □各種学校  □予備校 

学校名 学科・課程名 学年 

 

年生 

※欄が不足する場合は申請書をもう 1 枚使用してください。 

 

〇振込先口座（原則申請者本人の口座を記入）※申請者以外の口座の場合は別途委任状が必要です。 

振込口座（ゆうちょ銀行以外） 

金 融 

機関名 

銀行・農協 

信用金庫 

信用組合 

支店名 

本店・本所 

支店・支所 

出張所 

金融機関・支店コード 

       

預金 

種別 

１ 普通 

２ 当座 

口座番号 

（右詰めで記入） 
       

フリガナ  

口座名義  

 

振込口座（ゆうちょ銀行のみ） 

通帳の見開き左

上またはキャッ

シュカードに記

載された記号・

番号を記入 

通帳記号 

（6 桁目がある場合

は※欄に記入） 

 
通帳番号 

（左詰めで記入） 

フリガナ  

口座名義  
1    0 

※

 
－         

 

○以下の添付書類が必要です。 

確認のため、添付した書類の□に✓をつけてください。 

□【必須】①学生証の写しや在学証明書の原本（写しでも可）など在学を確認できるもの 

□【必須】②申請者本人の公的身分証明書の写し（医療保険証、運転免許証等） 

□【必須】③学生本人の公的医療保険証の写し 

□【必須】④振込口座情報が確認できる通帳の写し（口座名義や口座番号等が確認できる箇所）  

※申請者以外の口座の場合は、給付金受領委任状（様式第３号）及び振込口座情報が確認で

きる通帳の写しを必ず添付してください。 

 

◇記入漏れがないか、最後に、もう一度、ご確認ください。 

◇新型コロナウイルス感染拡大防止のため、郵送での申請をお願いします。 



様式第３号（第６条関係） 

 

 

 

行橋市学生応援給付金受領委任状 

 

 

 

私は、下記１の者を代理人と定め、下記２に規定する事項を委任しますので、行橋市学生応援

給付金申請書に記載した振込口座に振り込みいただきますようお願いします。 

 

記 

 

１ 代理人 

 

（代理人（振込口座の名義人）の住所・氏名） 

 

             住所：                         

 

氏名：                         

 

             ※申請者との関係  父 ・ 母 ・ 夫 ・ 妻  その他（    ） 

             （該当するものに〇をつけてください） 

 

２ 委任事項 

 

  行橋市学生応援給付金の受領に関する一切の権限 

 

 

 

 

 

 

 

 

   年   月   日 

 

（申請者本人の住所・氏名） 

 

住所：                     

 

氏名：                   印 

 

                 ※自署及び押印をお願いします。 

 

 

 





添付書類貼り付け台紙【表面】

①学生証の写しや在学証明書の原本（写しでも可）
　※　貼り付けずに、同封してください。

②申請者本人の公的身分証明書の写し

③学生本人の公的医療保険証の写し

貼り付け欄

貼り付け欄

大学生等で、「②申請者本人の公的身分証明書の写し」
として、公的医療保険証の写しを添付する場合、この欄
は貼り付け不要です。

※　貼り付け欄が不足するときは裏面に貼り付けてください。

以下のような公的身分証明書の写しを１部提出してください。



添付書類貼り付け台紙【裏面】

③申請者本人の公的身分証明書の写し

④振込先金融機関口座が確認できる通帳の写し

貼り付け欄

※　表面の貼り付け欄が不足するときはこちらに貼り付けてください。



公的医療保険被保険者証の写しの提出について 

 

行橋市教育委員会 教育総務課 

 

健康保険法等の改正により、本人確認のために医療保険の被保険者証（保険証）を用いる際、被保

険者等記号・番号及び保険者番号の提供を求めることが禁止されております。 

つきましては、学生応援給付金の申請時に、被保険者証の写しを提出する際は、下記のとおり取

り扱うこととします。 

 

記 

 

学生応援給付金の申請時に、被保険者証の写しを提出する際には、下図のとおり、被保険者等記

号・番号及び保険者番号をマスキング（黒塗り）して提出してください。 

なお、当該箇所にマスキングを行わずに提出された場合でも書類は受け付けますが、行橋市教育

委員会において当該箇所にマスキングを行いますので、あらかじめ御了承ください。 

 




