
新型コロナウイルス感染拡大防止休業要請等に対する緊急給付金 

記入例が裏面にあります 

緊急給付金申請書 

東北学院榴ケ岡高等学校 

校長 湯 本 良 次 殿 

申請日：２０２０年   月   日 

受付日  年   組   番  生徒番号〔             〕 

  生徒氏名： 

審査結果  保護者氏名：                        ㊞ 

採用 ・ 不採用  保護者住所：〒 

  
 保護者連絡先：Tel. 

E-Mail 

※申請書類を事務室で受け取った後、受領確認メールを送信いたします。 

１．家計急変状況 

 

 

 

 

 

２．世帯構成 

就
学
者
以
外
の
家
族 

続柄 氏名 年齢 勤務先等（事業主・従業員のいずれかにチェック） 区分 

父   □事業主 □従業員 同居・別居 

母   □事業主 □従業員 同居・別居 

   □事業主 □従業員 同居・別居 

   □事業主 □従業員 同居・別居 

就
学
者 

続柄 氏名 年齢 学校名・学年 区分 

本人   東北学院榴ケ岡高等学校 私立・公立 年 同居・別居 

    私立・公立 年 同居・別居 

    私立・公立 年 同居・別居 

    私立・公立 年 同居・別居 

 

３．提出書類チェックリスト 

□緊急給付金申請書（本様式） 

□感染症拡大防止協力金を受領したことを証明する通知等の写し 

□事業者本人又はその従業員であることを証明する書類等の写し 

□保護者全員の課税証明書又は非課税証明書（2019 年度所得） 

□世帯全員の住民票 

 

学校使用欄 

   

 



新型コロナウイルス感染拡大防止休業要請等に対する緊急給付金 

記入例が裏面にあります 

 

 

 

 

緊急給付金申請書 

東北学院榴ケ岡高等学校 

校長 湯 本 良 次 殿 

申請日：２０２０年 ６ 月 19 日 

受付日  １ 年 Ｚ 組 １０ 番 生徒番号〔 ２ ０ ０ ９ ９ ９ 〕 

  
生徒氏名： 榴   太 郎 

審査結果  
保護者氏名： 榴   一 郎               ㊞ 

採用 ・ 不採用  
保護者住所：〒981-3105 仙台市泉区天神沢 2-2-1 

  
 保護者連絡先：Tel.  022-372-6611 

E-Mail ichiro_tutuji@mail.ne.jp 

※申請書類を事務室で受け取った後、受領確認メールを送信いたします。 

１．家計急変状況 

経営する事業所が仙台市の休業要請に基づき臨時休業としたことで収益が大きく減収したこと 

に加え、その補填等に係る経費を支出したことにより、家計にも大きく影響が生じました。 

仙台市の協力金とは別に、本給付金を支給いただくことで、本人が不安を感じることなく学業に 

打ち込めるようにしたいと思いますので、何とぞよろしくお願いいたします。 

 

２．世帯構成 

就
学
者
以
外
の
家
族 

続柄 氏名 年齢 勤務先等（事業主・従業員のいずれかにチェック） 区分 

父 榴   一 郎 45 天神沢コーポレーション □事業主 □従業員 同居・別居 

母     花 子 40 主婦 □事業主 □従業員 同居・別居 

    □事業主 □従業員 同居・別居 

    □事業主 □従業員 同居・別居 

就
学
者 

続柄 氏名 年齢 学校名・学年 区分 

本人 榴   太 郎 15 東北学院榴ケ岡高等学校 私立・公立 １ 年 同居・別居 

弟     大 河 13 天神沢中学校 私立・公立 ２ 年 同居・別居 

    私立・公立 年 同居・別居 

    私立・公立 年 同居・別居 

 

３．提出書類チェックリスト 

☑緊急給付金申請書（本様式） 

☑感染症拡大防止協力金を受領したことを証明する通知等の写し 

☑事業者本人又はその従業員であることを証明する書類等の写し 

☑保護者全員の課税証明書又は非課税証明書（2019 年度所得） 

☑世帯全員の住民票 

学校使用欄 

   

 

 

○榴  

シャチハタ不可 

✔ 

誓約書に記載した 

保護者 

提出前に再度 

ご確認ください 

保護者 

記入例 


