
様式第１号（第６条関係） 
年   月   日 

 
長 岡 市 長 様 
 
 長岡市学校給食弁当代替者等補助金交付申請書兼実績報告書兼請求書 

（兼同意書・振込先口座届出書） 
 

長岡市学校給食弁当代替者等補助金交付要綱の規定により、以下の対象となる児童の弁当代替額
について、以下の事項に同意し、補助金の交付を申請します。なお、補助金額が確定した時は、補助
金を請求します。 
 
 
 
 
 
 
 
１ 申請者               ※振込口座の名義人と同じ申請者情報をご記入ください。    

    〒９４０-００８４ 
住所   新潟県長岡市幸町２丁目１番１号 
フ リ ガ ナ    ナガオカ    タロウ 

申請者（保護者）  長 岡   太 郎 

電話番号（自宅・携帯） ×××－××××－×××× 
 
２ 対象児童              ※補助金交付の対象となる児童の情報を記入してください。 

フ リ ガ ナ 
生年月日（和暦） 学校名 学年 氏名（児童） 

   ナガオカ  ジロウ 

平成 28 年 ４月 ５日  ○○小学校 ４年 長 岡  次 郎 

 
３ 口座情報     

以下の口座に振込を希望します。（口座情報が確認できる書類を添付）※ゆうちょ銀行のみ支店番号記入   

金 融 機 関 名 銀行・信用金庫            支店 
農協・信用組合            本店 

普 通 ・ 当 座 口 座 番 号 1 2 3 4 5 6 7 
口座名義人（カナ） 

※申請者名義のみ ナガオカ タロウ 

 

 

同意事項 ※同意されない場合は補助金の審査及び交付ができません。 
１ 補助金の申請に伴い、必要な範囲で世帯員の住民登録情報、学籍情報、就学援助情報を調査し、利 

用することに同意します。 
２ 交付決定されたとき、交付される補助金を下記口座に振り込むことに同意します。 
３ 口座情報等は長岡市立学校在籍中、翌年度以降の同補助金申請に利用することに同意します。 
４ 補助金交付額の決定に伴い、当該年度の弁当対応回数の確認及び報告を学校長が市長に行うこと 

に同意します。 

長岡 長岡 



 
様式第１号（第６条関係） 
 
 

４ 実績報告 

（１）弁当持参の場合 

弁 当 持 参 期 間 令和 ８年 ５月 ～ 令和 ９年 ３月（ １０か月） 

補 助 金 申 請 額   月額６，７００円 × １０ か月 ＝ ６７，０００ 円 

添 付 書 類 学校生活管理指導表の写し 

   

  対象児童について、上記の期間は給食費が発生していないことに相違ありません。 

学校名        ○○小   学校 
 

学校長名（自署）  ナガオカ ハナコ    印 

 

（２）就学援助認定者で長期欠食の場合 

欠 食 期 間 令和   年   月 ～ 令和   年   月（   か月） 

補 助 金 申 請 額  月額６，７００円 ×     か月 ＝          円 

対象児童について、上記の期間は給食費が発生していないことに相違ありません。 

                 学校名              学校 
 

学校長名（自署）                印 

※８月を除く月数とすること。 

※８月を除く月数とすること。 


