
 

大口町特別支援学校児童生徒給食費補助金交付要綱 

 

（目的） 

第１条 この要綱は、学校教育法（昭和２２年法律第２６号）に規定する特別支援

学校（以下「特別支援学校」という。）の小学部又は中学部に在籍する児童又は生

徒（以下「在籍児童等」という。）の保護者（学校教育法第１６条に規定する保護

者をいう。以下同じ。）に対して学校給食費（学校給食法（昭和２９年法律第１６

０号）第１１条第２項に規定する学校給食費をいう。以下同じ。）の一部を補助す

ることにより、当該保護者の負担の軽減を図ることを目的とする。 

（補助の対象者） 

第２条 この要綱による学校給食費の補助の対象となる者は、特別支援学校の在籍

児童等の保護者で、大口町に住所を有するものとする。 

（補助金額） 

第３条 補助金の額は、在籍児童等の学校給食費１食当たり単価に給食実日数を乗

じた額の２分の１とする。ただし、特別支援学校への就学奨励に関する法律（昭

和２９年法律第１４４号）の規定に基づき学校給食費の全部又は一部の支弁を受

けた場合の補助金の額は、在籍児童等の学校給食費１食当たり単価から当該支弁

額を除いた額の２分の１とする。 

（補助金の申請） 

第４条 補助金の申請をしようとする保護者（以下「申請者」という。）は、大口町

特別支援学校給食費補助金交付申請書兼請求書（様式第１。以下「申請書」とい

う。）により、特別支援学校の代表者の証明を添えて、第６条第１項に規定する交

付月の前月の末日までに町長に申請しなければならない。ただし、第１期及び第

２期について、同項に規定する申請期日を経過した後であっても、第３期の申請

期日までに申請することができる。 

２ 年度の中途において第２条の規定に該当するに至った者は、前項の例により、

速やかに町長に申請しなければならない。 

（交付の決定等） 



 

第５条 町長は、前条の申請書の提出を受けたときは、その内容を審査し補助金の

交付又は却下の決定をし、その内容を大口町特別支援学校給食費補助金交付決定

通知書（様式第２）により申請者に通知するものとする。 

（交付方法） 

第６条 補助金は、次の表の交付期間欄に掲げる月の区分に応じて、それぞれ交付

月欄に定める月に、申請者の指定する金融機関の口座に振り込むことにより交付

するものとする。ただし、第４条第１項ただし書による申請の場合は、申請のあ

った月の翌月に交付するものとする。 

期別 交付期間 交付月 

第１期 ４月～６月 ９月 

第２期 ７月～１１月 １月 

第３期 １２月～３月 ４月 

２ 前項に規定する交付期間について、年度の中途において転出により第２条の規

定に該当しなくなった者の交付期間の末日は、転出日の前日とする。 

（変更） 

第７条 申請者は、第５条による交付決定の後で申請内容に変更が生じたときは、

直ちに大口町特別支援学校給食費補助金申請事項変更届（様式第３）により町長

に届け出なければならない。 

（補助金の取消し等） 

第８条 補助金の交付決定を受けた申請者が、次の各号のいずれかに該当したとき

は、町長は、大口町特別支援学校給食費補助金交付取消通知書（様式第４）によ

り補助金の交付を取り消し、又は既に交付した補助金の全部又は一部を返還させ

ることができる。 

(1) 第２条の要件を欠くに至ったとき。 

(2) 偽りその他不正の行為により補助金の支給を受けたとき。 

（その他必要事項） 

第９条 この要綱に定めるもののほか、必要な事項は、町長が別に定める。 

附 則（平成２４年９月２８日 大口町告示第１１７号） 



 

この要綱は、告示の日から施行し、平成２４年４月１日から適用する。 

附 則（平成２８年３月２９日 大口町告示第６１号） 

この要綱は、平成２８年４月１日から施行する。 

附 則（平成３１年３月２７日 大口町告示第５３号） 

この要綱は、平成３１年４月１日から施行する。 

附 則（令和３年３月３０日 大口町告示第５５号） 

この要綱は、令和３年４月１日から施行する。 



様式第１（第４条関係） 
（表） 

 
大口町特別支援学校給食費補助金交付申請書兼請求書 

 

年  月  日 

 大口町長        様 

 

                 申請者（保護者） 

 

         住  所 

 

氏  名                    

 

電話番号     （    ） 

 

 

このことについて、下記のとおり、学校給食費補助金の交付を受けたいので申請します。 

なお、学校給食費補助金の交付のために、大口町が私の世帯の構成、所得及び学校給食費の

状況を確認することについて、同意します。 

記 

補助金申請額 
金          円     （第     期） 

(補助金申請額＝補助金対象給食費(合計)×１/２  ＊小数点以下は、切り捨てる。) 

フ リ ガ ナ   

児童生徒氏名  

生 年 月 日       年   月   日生 

学 校 名 等  学校     部    学年    組 

 

                                            

 

 大口町特別支援学校給食費補助金を下記口座に振り込んでください。 

金 融 機 関 名 銀行名             支店名 

預 金 の 種 別 普通（総合）・当座  店番   口座番号 

フ リ ガ ナ  

口座名義人（保護者）  

 

 

  



 
（裏） 

 

【学校証明事項】 

 

年  月  日 

 

 

学校名                  代表者名                

 

大口町特別支援学校給食費補助金の請求に当たり、下記のとおり証明します。 

記 

１ 在籍に関する事項 

フ リ ガ ナ   

児童生徒氏名  

生 年 月 日       年    月    日 

学 部 等 部    学年   組 

入学年月日  年    月    日 

  
特別支援学校への就学奨励に関する法律（昭 
和２９年法律第１４４号）に規定する就学奨 
励費の支弁区分 

 

 

２ 学校給食費 

  （(1)によりがたい場合は、(2)で記入。） 

(1) 対象期間 年  第   期   月 ～   月 

 ① 給食１食当たり単価  円 

 
② 特別支援学校への就学援助に関する法律(昭和 29 年

法律第 144 号)の規定に基づく給食１食当たり負担金額 
 円 

 ③ 給食実日数  日 

 ④ 補助金対象給食費 （①－②）×③  円 

  

(2) 対象期間 年  第   期 月 月 月 月 月 

 ① 給食１食当たり単価  円  円  円  円  円 

 
② 特別支援学校への就学援助に関する法律(昭和 29 年

法律第 144 号)の規定に基づく給食１食当たり負担金額 
 円  円  円  円  円 

 ③ 給食実日数  日  日  日  日  日 

 ④ 補助金対象給食費 （①－②）×③  円  円  円  円  円 

 補助対象給食費（④の合計） 円 

 



様式第２（第５条関係） 

 

大口町特別支援学校給食費補助金交付決定通知書 

 

年   月   日 

 

             様 

 

大口町長       □印   

 

     年  月  日付けで申請のありました大口町特別支援学校給食費補助金交付につ

いて、下記のとおり決定しましたので通知します。 

記 

決定の内容 

学 校 名 等    

児 童 生 徒 氏 名   

年 度 ・ 期 別      年度   第  期 

交 付 金 額  金         円 

交付決定・却下の別   

却 下 理 由    

 

 



様式第３（第７条関係） 

 

大口町特別支援学校給食費補助金申請事項変更届 

 

年   月   日 

 

 大口町長        様 

 

申請者（保護者） 

住  所 

 

氏  名                   

 

電話番号      （    ） 

 

年  月  日付けで決定通知を受けた申請内容について、下記のとおり変更が生

じましたので届け出ます。 

なお、学校給食費補助金の交付のために、大口町が私の世帯の構成、所得及び学校給食費の

状況を確認することについて、同意します。 

記 

フ リ ガ ナ    

児童生徒氏名   

生 年 月 日  年   月   日 

学 校 名 等  学校      部    学年   組 

 

申 請 内 容  変更前 変更後 

   

   

   

 



様式第４（第８条関係） 

 

大口町特別支援学校給食費補助金交付取消通知書 

 

年   月   日 

 

             様 

 

大口町長       □印  

 

     年  月  日付けで交付決定しました大口町特別支援学校給食費補助金について、

下記のとおり交付を取り消しましたので通知します。 

記 

１ 補助対象児童生徒名  

２ 学校名等       

３ 理由 

４ 補助金の返還 

 

 

 


