
（宛先）松本市教育委員会　学校教育課

 令和　　年　　月　　日

　私（申請者）は、就学援助費・特別支援教育就学奨励費の受給申請にあたり、松本市教育委員会が個人番号利用に関
する条例別表第１第１０項及び第１１項の事務を処理するために、以下に記載した者のマイナンバーを利用して
他自治体への税情報の情報照会を行うことに同意します。
　また、受給期間中にあっては、同様の取り扱いを行うことに同意します。

１　申請者をご記入ください。

ふりがな

２　別紙通知に記載された対象者を全員ご記入ください。

ふりがな

ふりがな

ふりがな

ふりがな

ふりがな

ふりがな

ふりがな

３　現在小学校または中学校に通っているお子さん全員をご記入ください。

ふりがな ふりがな

学校 年 学校 年

ふりがな ふりがな

学校 年 学校 年

【留意事項】

・　海外の税情報を照会することはできません。令和７年１月２日以降に海外から転入された方は、別途審査資料の提出をお願い

　する場合があります。

・　マイナンバーは、行政手続きにおける特定の個人を識別するための番号の利用等に関する法律第９条に基づき、本申請に係る


　事務処理に必要な範囲を超えて利用することはありません。

・　行が足りない場合は、コピーしてお使いいただくか、松本市ホームページに掲載されている様式を印刷してお使いください。

　また、学校に同意書の予備がございますので、ご希望の方は学校にお問い合わせください。　

　以下は、松本市教育委員会学校教育課で使用しますので、記入しないでください。

 備考 受付者

学校教育課受付日 令和　　　年　　　月　　　日　 個人番号利用事務 就学援助費　　・　　特別支援教育就学奨励費

□申請者身元確認 □番号確認  □本人確認依頼（令和　　　年　　　月　　　日　　電話・窓口）

マイナンバー確認書類
□マイナンバーカード　　　　　　　　□マイナンバーが記載された住民票（写しでも可）
□マイナンバー通知カード　　　　　　□マイナンバーが記載された住民票記載事項証明書

顔写真付き身元証明書
（１点）

□運転免許証　　　　　　　　　　　　□在留カード、特別永住証明書
□旅券（パスポート）　　　　　　　　□身体障害者手帳、精神障害者手帳、療育手帳

顔写真なし身元証明書
（２点）

□公的医療保険の被保険者証　　　　　□児童扶養手当証書、特別児童扶養手当証書
□年金手帳

市　区

町　村

児童生徒氏名 在籍校 学年 児童生徒氏名 在籍校 学年

7

市　区

町　村

市　区

町　村

6

5

市　区

町　村

市　区

町　村

4

3

市　区

町　村

市　区

町　村

2

1

申
請
者

明治 ・ 大正 ・ 昭和 ・ 平成  年　　 　月　　 　日 市　区

町　村

氏名 子から見た
続柄 マイナンバー(個人番号)

今年度住民税が
課税されている自治体

マイナンバー利用同意書（就学援助費・特別支援教育就学奨励費申請用）

氏名
子から見た

続柄

生年月日 今年度住民税が
課税されている自治体マイナンバー(個人番号)


