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1 本人

　生計維持者について
　（注）生計維持者は申請者の父母（２名）です。（ひとり親世帯等を除く。）
　　　　父母がいない場合は、これに代わって家計を支えている者となります。

　生計維持者が扶養する子どもについて

本人との
続柄

氏名 年齢
在学学校 育英財団の奨学生又は返還中

の場合は奨学生番号（７桁）
を記入してください。学校名 学年

2
調整控除額

調整額

年齢
本人との

続柄
氏名

1
調整控除額

調整額

課税標準額
市町村民税調整控除額及び

市町村民税調整額

所得額課税額証明書を提出する場合は記入

学
年

奨学金貸与申請書（高等学校等奨学生：緊急採用）

学
校
名

＊裏面の保護者自署欄以外は、全て申請者（生徒本人）が記入すること。

学
科
名

学校コード

氏
名

生年月日
昭和

平成
  年　 　月　 　日

家
族
住
所
等

〒 　　  　－

住所
コード

アパート名
（マンション）

部屋番号

　鹿児島県

　貸与開始から卒業までの正規の修学期間 令和　年　月から令和　　年　月まで（　　年間）

※携帯電話番号を記入
した場合は、続柄 （　　　　）

電話番号 －　　　　－

※通学区分 自宅通学　　　・　　　自宅外通学

　※世帯の状況
　　　・ひとり親世帯　 　　・生活保護受給世帯　　 　・児童養護施設等入所

　　　・該当なし



　※家計急変等の事由

　ア　家計支持者の死亡　　　　　　イ　家計支持者の離別　　　　　　ウ　家計支持者の離職

　エ　家計支持者の破産（破産申立中を含む）

　オ　震災・風水害・火災等の被害による収入減又は支出増

　カ　その他突発的な事由（　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　キ　年度中途の入学

　貴財団の奨学生として採用の上、奨学金を貸与してくださるよう申請します。

令和　　年　　月　　日

　　　 氏名 ㊞

氏名 ㊞

公益財団法人鹿児島県育英財団理事長　殿

【注意事項】

⑴　※印の欄は、該当するものを○で囲むこと。
⑵　「住所コード」欄は、別添「住所コード一覧」を参照し記入すること。

＊　御記入いただいた情報は、奨学金以外の目的には利用されません。

　高等学校等での目標（頑張りたいことや希望進路等）を１００文字以上で記入してください。

緊
急
採
用
申
告
欄

（保護者自署）

本　人

（本人自署）

保護者

⑶　「貸与開始から卒業までの正規の修学期間」欄は、看護学科の場合５年間、通信制・定時制の場合
　４年間。

奨学金は、給付型（もらう）ではなく、貸与型（借りる）であり、卒業後は、必ず返還が必要となりま
す。卒業後の奨学金返還の計画、決意を記入してください。

　奨学金貸与申請に至った家庭の生活状況やその他特記すべき事情を詳しく記入してください。

　家計急変等の事由が生じた年月日 　令和　　　年　　　月　　　日
※中途入学の場合は、

入学年月日を記入


