
表格编号1（与第5条相关） 

安城中小学生午餐费等补助金申请书 

年  月  日 

安城市市长 

 

 根据安城市中小学学校午餐费免费项目实施指南第五条的规定，本人申请以下安城

市中小学学校午餐费补助。 

申 请 人 

( 监 护 人 ) 

地 址 安城市桜町18号23号 

姓   名 安城  太郎             （※） 
（※）不是自己写，请签名并盖章 

电 话 （０５６６）７１ ― ２２５３ 

申 请 理 由 ☑食物过敏 □宗教 □其他（              ） 

补 助 对 象 

学生 

姓   名 安城  健太 

出生日期 与父母的关系 

2014 年  7 月 2 日 子 

学校名等 
(截至 2026 年 

4 月 1 日) 
▲▲小 学校 

（ 愛知県 安城市・町・村） 第 6 学年 

补 助 申请 

金     额 

基 本 金 额 ① 
补助金期间内市立学校计划提供学校午餐的

天数乘以     日元所得的金额。 

其 他 补 助 金 ② □没有 

□有（补助名称：     

补助金额：           円） 

补 助 申 请 金 额 ①－② 

 

令和８年度用 

中国語 每个学生都需要填写一份申请表。 

填写示例 

⾃申请之⽇起，该⼉童/学⽣的监护⼈必须登记为安城市居⺠。 

请输入截至 2026 年 4 月 1 ⽇
您当前的学年。 
 

请将学校午餐价格留空，因为它
可能会发⽣变化。 

① 单价尚未确定，因此无需填写。 
总⾦额将根据2026年4月1⽇至2027年3月31⽇的预计餐⾷数量计算。 
虽然这取决于申请⽇期，但⼀年内的上限将为185顿餐（预计）。 

请在相关部分打✔。 

请检查背⾯的确认项目✔。 


