[bookmark: _GoBack]様式第1号（第2条関係）
	邑南町奨学金貸与願書
（申請年度の6月1日現在）

	① 申請者氏名及び生年月日
	⑥ 申請者在学校〔1 国公立　　2 私立〕

	ふりがな

氏名　　　　　　 　　　　　　　　　　　
	名　称　　　　　　　　　　　　　　 　

学部等　　　　　　　　　　　　　　　 

所在地　　　　　　　　　　　　　　　 

第　 学年在籍（　 年制）

 　年 　月卒業予定

	生年月日　　 　　 年　 月　 日生（満　 歳）
	

	② 申請者住所等〔1 自宅 　2 学生寮 　3 その他〕
	

	〒

	

	電話番号　（　　　　）　　　－
	

	③ 保護者氏名及び申請者との続柄
	⑦ 奨学金貸与希望月額

	続柄（　　　）
	円

	④ 保護者住所等
	⑧ 他の奨学金借用の有無

	〒

	1 日本学生支援機構 　　　 有・無・申請中
2 その他（　　　　　　 ） 有・無・申請中

	電話番号　（　　　　）　　　－
	

	⑤ 家族の状況
	続柄
	氏名
	年齢
	生計主体者と
	⑨ 生計主体者の勤務先

	
	
	
	
	居住
	生計
	勤務先  　　　　　　　　　　　　　

所在地  　　　　　　　　　　　　　

電話番号  　　　　　　　　　　　　　
〔1 勤務先 　2 携帯 　3 その他〕

	
	
	（生計主体者）
	
	
	
	

	
	
	
	
	同・別
	同・別
	

	
	
	
	
	同・別
	同・別
	

	
	
	
	
	同・別
	同・別
	

	
	
	
	
	同・別
	同・別
	⑩ 課税対象外収入の有無

1 障害年金　　　　　　　　　　　有・無
2 その他（　　　　　　　　 ）　 有・無

受給者名  　　　　　　　　　　　　　

受給金額  　　　　　　　　　　　円　

	
	
	
	
	同・別
	同・別
	

	
	
	
	
	同・別
	同・別
	

	
	
	
	
	同・別
	同・別
	

	⑪ 奨学金を受けようとする理由（具体的に）

	

	

	

	

	　上記のとおり相違ありませんので、貴町の奨学生として採用されるよう願い出ます。

　 年 　月　 日

申請者本人　氏名　　　　　　　　　　　　　　　

保護者　氏名　　　　　　　　　　　　　　　

邑南町長　　　　　　　　様


（注）記入については、裏面の「願書記入上の注意」を参照してください。

願書記入上の注意

願書は、選考上の大切な資料となりますので、以下をご参照のうえ申請年度の6月1日現在の状況を正確にご記入ください。

① 申請者氏名及び生年月日
・奨学金を申請されるご本人の氏名、ふりがな、生年月日及び満年齢をご記入ください。
・1～3の区分のいずれかに○印をしてください。
② 申請者住所等
・奨学金を申請されるご本人の郵便番号、住民票上の現住所及び電話番号をご記入ください。
・1～3の区分のいずれかに○印をしてください。
③ 保護者氏名及び申請者との続柄
・保護者1名（申請者が町外在住のときは邑南町内へ在住されている保護者の方）の氏名及び申請者から見たときの続柄をご記入ください。
④ 保護者住所等
・③の保護者1名の郵便番号、住所及び自宅電話番号をご記入ください。
⑤ 家族の状況
・ご本人を除き、家族全員についてご記入ください。
※「家族」とは、同居・別居を問わず出願者の二親等以内（祖父母・父母・兄弟姉妹）の方及び三親等以外の者で同一生計の方。
・一番上の行に、生計主体者（主に生計を維持している方）について記入してください。
・「続柄」の欄には、申請者ご本人から見た続柄をご記入ください。
・「生計主体者と居住」の欄には、家族それぞれについて生計主体者と同居の場合は「同」へ、別居の場合は「別」へ○印をしてください。
・「生計主体者と生計」の欄には、家族それぞれについて生計主体者と同一生計の場合は「同」へ、別生計の場合は「別」へ○印をしてください。
⑥ 申請者在学校
・申請者が現在在学し、奨学金を受けようとする学校の名称、学部等、所在地、現在の在籍学年、卒業までの所要総年数及び卒業予定年月をご記入ください。
⑦ 奨学金貸与希望月額【表】邑南町奨学金貸与上限額
区分
貸与月額
高等学校、中等教育学校後期課程及び特別支援学校高等部
国公立
15,000円

私　立
20,000円
短期大学、高等専門学校、専修学校及び大学校(2年制大学と同等の課程)、大学及び大学校(4年制大学と同等の課程)、大学院
国公立
35,000円

私　立
40,000円


・【表】をご参照のうえ、当てはまる区分の貸与額を上限として、希望される1箇月の奨学金貸与額をご記入ください。
⑧ 他の奨学金借用の有無
・申請者ご本人が日本学生支援機構またはその他の奨学金を受けられているかどうか、それぞれ「有」「無」「申請中」のいずれかに○印をしてください。
⑨ 生計主体者の勤務先
・⑤に記載された生計主体者の方の勤務先、勤務先所在地及び電話番号をご記入ください。
・1～3の電話番号の区分のいずれかに○印をしてください。
⑩ 課税対象外収入の有無
・⑤に記載されたご家族の中に、障害年金またはその他（生活保護費、恩給、遺族年金等）の課税対象外となる収入を受給しておられる方がおられるかどうか、「有」「無」のいずれかに○印をしてください。
・該当の方がおられる場合は、受給者名と前年1年間（1月～12月）の収入額をご記入ください。
⑪ 奨学金を受けようとする理由
・教育費や医療費等について、家族の状況を具体的に記述してください。

