
＊学部・学科・コース等を記入してください。

　

し ゃ き ょ う じ ろ う

電話 － 〇〇

電話

※貸与要件に該当する
資格を記入

　

　

〇

　

無職（年金収入）

氏　名

申請者

社 協 太 郎

社 協 三 郎

本人の履歴

年 3 月2023 3

社 協 五 郎

続柄

他奨学金制度への
申請･借用状況

月額 〇〇〇〇

申請中

2026

－ 〇〇扶養義
務者等の
現住所 常陸太田市〇〇町〇〇番地　　〇〇団地〇

〇〇〒 〇〇 － 〇〇 －

借用中

なし

月 から

＊添付書類
　①奨学金申請者推薦書(様式第２号)
　②在学証明書　※現在在籍する学校以外からの推薦書を提出する場合のみ
　③前年の所得を有する家族全員分の所得証明書類の写し（源泉徴収票、確定申告書等）
　④常陸太田市に１年以上居住していることが証明できる書類（住民票）

〇〇

印

日

社会福祉法人常陸太田市社会福祉協議会会長　殿 

申  請  者

扶養義務者

氏 名

円
奨学金貸与
希望金額

奨学金貸与
希望期間

25

2030 年 3

取得を目指す資格

氏 名

印

2026 年 4 月

　以上の記載事項に相違ありません。
　社会福祉法人常陸太田市社会福祉協議会医療系人材育成奨学金貸与規程第６条の規定に基づき、奨学
金の貸与を申請します。

父

年齢

〇〇〇〇 2026中学校卒業 高等学校卒業〇〇〇〇

6

75祖父 　

別居

〇

　

前年
所得

　

〇

〇

月年

本人

申請者
現住所

〒 〇〇 －

1 日

第〇〇大学　〇〇学部　〇〇学科

年 4 月

〇〇

学年
在  学
学校名

2026 31 日卒業予定：入学: 2030 年 12

奨学金の貸与を希望する理由

奨 学 金 申 請 書 (記入例)

健康・その他 (

月

様式第１号（第６条関係）

健康状態

生年月日

ふりがな

申請者
氏　名 2008 歳)社 協 次 郎 年 月 日11 18(満

　

)

〇

－ 〇〇

同上

職業(勤務先、在籍校、学年等)

申請者の家族構成（扶養義務者または生計中心者１名に〇）

〇〇小学校　〇学年弟

兄 社 協 一 郎 21

扶養義
務者等

　

〇

　

　

　

〇〇大学　〇〇学部　〇〇学科　〇学年

〇〇会社（パート）

〇〇会社

18

55

母

〇〇県〇〇市〇〇町○○番地   〇〇〇〇アパート〇〇号室

〇〇

　

〇

　

社 協 花 子 55

〇〇〇〇〇〇

　

　

※奨学金の貸与を希望する理由を具体的に記入してください。
※記入欄が足りない場合は、申請書（別紙）に記入してください。

　

月 まで 〇（ ヵ月）

申請･借用中の場合制
度の実施主体等

年 4


