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1小中学校入学祝金申請書
令和6（2024）年度

申　請
年月日

年　　月　　日
年
齢 歳

生　年
月　日 西暦

昭和・平成

小学校入学 中学校入学

　年　　　　　月　　　　　日

会員番号

フリガナ
姓 名

氏　名

※
太
枠
内
を
す
べ
て
ご
本
人
で
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

（公財）日教弘愛知支部記入欄

愛知支部受付

名称勤
務
先 電話 （　　　　　）　　　　　－

住所自
　
　
宅 電話 （　　　　　）　　　　　－

〒　　　　　－

厚生種類

合　計

口座No.

種　　目 普　・　当　・　他

支店コード

銀行コード

名　　義

口数 金　額 始　期 振替口座確認

フリガナ

入学者名

◯を付けて
ください

留　意　事　項

申 請 期 間 入学した日（4月1日）から1年（3月31日）以内 ※3月31日消印有効

給 付 資 格 入学日に資格を有していること。※２ページで確認。

送 り 先 〒460-0004　名古屋市中区新栄町二丁目4番地　坂種栄ビル4階
　　　　　　　　　  （公財）日本教育公務員弘済会愛知支部

愛知支部  支部長様
　子どもが小中学校に入学しましたので、入学祝金の給付を申請します。

証 明 書 類
就学通知書・入学通知書・在学証明書（第1学年）・入学者の健康保険証など、入学が証明
できる書類を添付してください。（コピー可）

そ　の　他

・郵送（FAX・メールでの申請は不可）
・複数名申請の場合（双子等）は、必ず一人1枚の申請書を提出してください。
・申請書の住所と愛知支部での登録住所が相違していた場合は、愛知支部での登録住所を
申請書の住所に訂正します。

備　考 決済印

6




