
申請書の記入例 
 

 

ボール ペン等（消せるボールペンは不可）で記載してください。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

裏面の「扶養事実申立書」及び「同意書」について、申請者自署の欄に申請

者自身で氏名をご記入ください。 

また、裏面の「添付書類貼り付け欄」に添付書類をしっかりと貼り付けてく

ださい。添付書類については、不鮮明で内容が確認できないことがないよう

お願いいたします。（不鮮明で内容が確認できない場合には、再度鮮明なも

のの提出が必要となります。） 

提出する日をご記入ください。 

申請者（主たる扶養者である保護者）の住所、氏名、電

話番号、日中連絡先をご記入ください。なお、電話番号

と日中連絡先が同じ場合は、日中連絡先の記入は不要で

す。 

扶養しているお子様の氏名、ふりがな、生年月日、在学

している学校、学年をご記入ください。なお、小学生以

上の扶養しているお子様の状況のみご記入ください。

（未就学児や扶養していないお子様の記入は不要で

す。）また、在学している学校と学年は、市内小中学校

に在学しているお子様のみご記入ください。 

添付書類がある場合はチェックを入れてください。添付

書類がない場合はチェック不要です。 

◆義務教育期間外の子全員分（小中学生の分は不要）の

扶養確認ができる以下①～③何れかの書類 

①マイナポータルの「健康保険証情報」 

 ②保険者より発行される「資格確認書」の写し 

 ③健康保険証の写し 

（旧保険証が使用可能な令和７年１２月１日まで可） 

※①については、ログイン後に健康保険証を選択し表示

される画面をスクリーショットして印刷してください。

「端末に保存」ボタンを押下して保存される資格情報

は、必要情報を満たしていないため不可となりますので

ご注意ください。詳細につきましては当市ホームページ

の「マイナポータル操作手順」をご確認ください。 

◆子の年齢が確認できるもの（住民票やマイナンバーカ

ードなど）の写し 

 扶養している子が市外に住民票を有している場合、要

件の年齢に該当するかを確認するため、子の年齢が確認

できるもの（住民票やマイナンバーカードなど）の写し

を提出していただきます。ただし、鎌ケ谷市に住民票を

有している子は除きます。 

お問い合わせ先  鎌ケ谷市教育委員会学校教育課給食管理室 

（鎌ケ谷市学校給食センター） 

電話：０４７－４４５－５６４０ 


