
１．本人に関する内容 
 
 

 

     提出年月日（西暦） 

※受付番号はスカラネットによる申込入力終了後に発行される番号です。必ず記入してください。    年   月   日 

本

人 

学 校 名 学 年 組 出席番号 電話番号 性別（任意） 

  
   

男  ・  女 

氏

名 

フリガナ  
現
住
所 

  

漢

字 

 

生年月日  昭和 ・ 平成    年    月    日 

国籍又は在留資格 

【該当を○で囲む】 

a 日本国籍  b 法定特別永住者  c 永住者  d 定住者(永住の意思がある者に限る)  e 日本人の配偶者等 

f 永住者の配偶者等   ※d～f の該当者は在留期限（在留期間の満了日）を記入（     年   月 ） 

 
 
 
 
 

２．生計維持者に関する内容（給付奨学金確認書のみ） 
 

生

計

維

持

者 

1 

本人との 

続 柄 

 （フリガナ） ショウガク イチロウ
生年月日 

昭和 ・ 平成 

年   月   日 氏名 
 

現住所 
〒 

2 

本人との 

続 柄 

 （フリガナ） ショウガク  カズミ 

生年月日 
昭和 ・ 平成 

年   月   日 氏名 
 

現住所 
〒 

本人と生計維持者の資産の合計額 2,000 万円未満（生計維持者が１人の場合は 1,250 万円未満） 

 

 

 

 

 

 

３．親権者に関する内容 
 

本人が未成年者の場合 
本人が未成年者の場合には、親権者（民法で定める親権者のことで通常は両親（いずれかがいないときは一人））が上記本人の奨学金申込みに同意の上、下

記に自署してください。親権者がいない場合は、民法で定める未成年後見人が自署してください。 

親
権
者 

又
は 

未
成
年
後
見
人 

本人との 

続 柄 
 

  ）ナガリフ（

生年月日 
昭和 ・ 平成 

年   月   日 氏 名  

現住所 
〒 

電話番号 
 

本人との 

続 柄 
 

（フリガナ）  

生年月日 
昭和 ・ 平成 

年   月   日 氏 名 
 

現住所 
〒 

電話番号 
 

 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 1 0 0 0 0 0 0 1 － － 

受付番号 

本人および生計維持者の資産合計額が基準内であること（給付奨学金案内 6 ペー
ジ参照）を確認し、生計維持者の情報を記入します。 

 

受付番号はスカラネットによる申込入力終了後に 
表示されます。必ず記入してください。 

あなたの国籍と、外国籍の場合は在留資格・在留期限等
を記入してください（給付奨学金確認書のみ）。 

訂正する場合は、二重線で消して、余白に正しい事項を
記入してください。 

1 2 3 -  

2021 4 15 

03-0000-0000 

14 18 11 

東京都千代田区１－１－９２ 

4 5 6 7 ショウガク マナブ 

奨学 まなぶ 

日本学生高等学校 3 1 6 

奨学 和美 

東 京 都 千 代 田 区 １ － １ － ９ 2
1 2 3 -  4 5 6 7 

東 京 都 千 代 田 区 １ － １ － ９ 2
1 2 3 -  4 5 6 7 

45   5  3 

母 

父 
奨学 一郎 

父 

母 

1 2 3 -  4 5 6 7 

東 京 都 千 代 田 区 １ － １ － ９ 2

1 2 3 -  4 5 6 7 
東 京 都 千 代 田 区 １ － １ － ９ 2

45   5    3 

48  2   11 奨学 和美 

ショウガク カズミ 

奨学 和美 

ショウガク カズミ 

奨学 一郎 

ショウガク イチロウ 

03-0000-0000 

03-0000-0000 

48   2   11 

 

 給 与 明 細 計 算 書  

  

 この様式は、申込時点で以下の状況に該当する生計維持者が使用するものです。 

 ・2020 年１月２日以降に就職・転職した場合（国内・海外問わず） 

 ・2020 年中に休職した場合 

 ・申込時点で複数の勤務先があり、１つでも上記にあてはまる場合 

 

受付番号ああああああああああああああああああ 申込者氏名  

記入日 （西暦）    年   月   日     対象の生計維持者氏名            

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

※申込時点からさかのぼって３か月分（就職してから３か月に満たない場合は就職した月から）の金額を記入してください。 

 
事業所名 

就職年月 

３か月分合計 

（Ａ） 

 
（Ａ）で合計

した月数 
賞与 

年額（Ｂ） 
１円未満は四捨五入 

① 

（西暦）    年   月 円 

÷ 

か月分 

（あり）×15 円 

（なし）×12 円 

② 
（西暦）    年   月 円 

÷ 

か月分 

（あり）×15 円 

（なし）×12 円 

③ 
（西暦）    年   月 円 

÷ 

か月分 

（あり）×15 円 

（なし）×12 円 

④ 
（西暦）    年   月 円 

÷ 

か月分 

（あり）×15 円 

（なし）×12 円 

⑤ 
（西暦）    年   月 円 

÷ 

か月分 

（あり）×15 円 

（なし）×12 円 

 

 

年額（Ｂ）の合計 

①      円＋②      円＋③      円＋④      円＋⑤      円 

   ＝           円   

 

  

様式④ 

－ － 
100 
107 

計 算 欄 

10 11
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