
別記様式（第５条関係） 

令和７年 月  日 

 

（宛先）御所市長 

申請者  住 所  御所市○○番地      

（保護者等） 氏 名  御 所 花 子    印 

対象児童・生徒との続柄  母    

電話番号  ○○○○○○○○○   

 

令和７年度御所市学校給食費等補助金交付申請書兼請求書（１期分） 

 

 御所市学校給食費等補助金交付要綱第５条の規定により、同意事項に同意の上、次の

とおり申請（請求）します。 

対象児童・生徒 

フリガナ  ゴセ タロウ 

氏 名  御所 太郎 

生年月日 平成２５年 １月 １２日 

在学学校名 ○○中学校 学年 １年 

学 校 給 食 

の 有 無 
有 ・ 無 

給食費の額 

（月額）                  円 

学校給食が無い 

場合の昼食形態 

（例：弁当持参） 弁当持参 

同 種 の 補 助 

の 有 無 
有 ・ 無 

同種の補助 

の 内 容 

名称： 

期間： 

内容： 

補助金申請（請求） 

対 象 期 間 
令和７年  月から 令和 年  月まで 

補 助 金 

申請（請求）額 

金        円 

〈振込先口座〉 

金融機関名 南都銀行 店 名 御所支店 

種 別  普通 ・ 当座 口座番号 ○○○○○ 
フリガナ ゴセ ハナコ 

口座名義人 御 所 花 子 

同意事項 

 補助金の交付に関し、市が申請者の住民基本台帳情報等の公簿等の確認を行うことや必要な資

料の提供を他の行政機関等に求めることに同意します。 

（注意）※記入例を参考に記入・押印をお願いします。日中に連絡が取れる電話番号をご記入ください。 

※補助金申請（請求）対象期間は、令和７年４月１日～令和８年３月３１日の間のうち、保護者の住所が

御所市住民基本台帳に記載されている期間。１月未満の場合は切り上げ。 

※振込先口座の口座番号・名義人のわかるもの（通帳の写し）を添付してください。 

※虚偽その他不正の手段により補助金の交付を受けたと認められる場合は、返還していただくこととなり

ます。 

記入例（１期分） 

提出日を記入 

他制度による補助がある

場合は、内容の分かるも

のを添付してください。 

＜上限額＞ 小学生 1 人 3,900 円×月数 

中学生 1 人 4,300 円×月数 

※他制度からの補助がある場合は減額される場合があり

ます。 

令和 7 年 4 月 1 日～令和 7 年 7 月

31 日のうち、御所市住民基本台帳

に記載されている期間（１月未満

は切り上げ） 



別記様式（第５条関係） 

令和７年 月  日 

 

（宛先）御所市長 

申請者  住 所  御所市○○番地      

（保護者等） 氏 名  御 所 花 子    印 

対象児童・生徒との続柄  母    

電話番号  ○○○○○○○○○   

 

令和７年度御所市学校給食費等補助金交付申請書兼請求書（２期分） 

 御所市学校給食費等補助金交付要綱第５条の規定により、同意事項に同意の上、次の

とおり申請（請求）します。 

対象児童・生徒 

フリガナ  ゴセ タロウ 

氏 名  御所 太郎 

生年月日 平成２５年 １月 １２日 

在学学校名 ○○中学校 学年 １年 

学 校 給 食 

の 有 無 
有 ・ 無 

給食費の額 

（月額）                  円 

学校給食が無い 

場合の昼食形態 

（例：弁当持参） 弁当持参 

同 種 の 補 助 

の 有 無 
有 ・ 無 

同種の補助 

の 内 容 

名称： 

期間： 

内容： 

補助金申請（請求） 

対 象 期 間 
令和７年  月から 令和 年  月まで 

補 助 金 

申請（請求）額 

金        円 

〈振込先口座〉 

金融機関名 南都銀行 店 名 御所支店 

種 別  普通 ・ 当座 口座番号 ○○○○○ 
フリガナ ゴセ ハナコ 

口座名義人 御 所 花 子 

同意事項 

 補助金の交付に関し、市が申請者の住民基本台帳情報等の公簿等の確認を行うことや必要な資

料の提供を他の行政機関等に求めることに同意します。 

（注意）※記入例を参考に記入・押印をお願いします。日中に連絡が取れる電話番号をご記入ください。 

※補助金申請（請求）対象期間は、令和７年４月１日～令和８年３月３１日の間のうち、保護者の住所が

御所市住民基本台帳に記載されている期間。１月未満の場合は切り上げ。 

※振込先口座の口座番号・名義人のわかるもの（通帳の写し）を添付してください。 

※虚偽その他不正の手段により補助金の交付を受けたと認められる場合は、返還していただくこととなり

ます。 

記入例（２期分） 

提出日を記入 

他制度による補助がある

場合は、内容の分かるも

のを添付してください。 

＜上限額＞ 小学生 1 人 3,900 円×月数 

中学生 1 人 4,300 円×月数 

※他制度からの補助がある場合は減額される場合があり

ます。 

令和 7 年 9 月 1 日～令和 8 年 3 月

31 日のうち、御所市住民基本台帳

に記載されている期間（１月未満

は切り上げ） 


