
※必要事項の記入漏れ・添付書類の不足などがあると交付要件の確認ができず、給付金の交付
が遅れることや交付できない場合があります。

　熊本県教育長　様
令和３ 年 7年　　　月　　　日

次の４点を確認の上、□にレ点を付けてください。

 ☑ この申請書の記載内容は、事実に相違ありません。

 ☑ この申請書に虚偽の記載があった場合は、熊本県の求めに従いその全額を即時返還します。

 ☑ 私は熊本県以外の都道府県に奨学のための給付金の申請は行っておりません。

 ☑ この申請の対象となる高校生等は児童福祉法による児童入所施設措置費（見学旅行費又は特別育成費

　（母子生活支援施設の高校生等を除く））の支弁対象ではありません。

　次のとおり奨学のための給付金の交付を申請します。

申請内容に該当するいずれかの□にレ点を付けてください。

 □４～６月分（前倒し給付）

 ☑７～３月分　※前倒し給付をした者のみ  □１年間分

 □１年間分  □家計急変（　　　月から家計急変のため）

 □家計急変（　　７月から家計急変のため）

〒 862 － 8609 TEL － －

【１ 対象となる高校生等について】

【２ 生活保護（生業扶助）の受給状況について】

　基準日現在の世帯の状況について該当する□にレ点を付けてください。

（裏面も記入してください。）

① □

　生活保護法（昭和２５年法律第１４４号）第３６条の規定による生業扶助（高等学校等就学費）を受給
しているため、生活保護受給証明書を提出します。

→ 裏面【５ 交付申請額】へ進んでください。

② ☑

　生活保護法（昭和２５年法律第１４４号）第３６条の規定による生業扶助（高等学校等就学費）は受給
していません。

→ 裏面【３ 保護者等の収入の状況について】へ進んでください。

 　　　 年　 月　 日
 　～　　　 年　 月　 日

学校の種類・課程・学科 在学時に給付金を受給した回数

回

過去の高等学校等
における在学期間

学校名

 　　　 年　 月　 日
 　～　　　 年　 月　 日

学校の種類・課程・学科 在学時に給付金を受給した回数

回
学校名

○○区○○町○丁目○○番○号

在学期間 令和３年　４月 １日 ～ 令和６ 年　３月　３１ 日 学年 １年

在学中に給付金を受給した回数

0
回

在
学
す
る
学
校

学校の名称 熊本県立○○高等学校 課程 全日制

学校の所在地 熊本
都道
府県

熊本
市区
町村

○ 月 △ 日
氏　　名 奨学　花子

ふりがな しょうがく　はなこ
生年月日

昭和
平成

17 年

 □ 未成年後見人である里親

 □ 主たる生計維持者　 □ 生徒本人

 □ その他（　　　　　　　　　）

申請者住所
熊本市中央区水前寺○丁目○番

熊本県奨学のための給付金交付申請書

申
請
内
容

新入生 在学生

ふりがな 　　しょうがく　たろう

高校生等
との関係

 ☑ 親権者　 □ 未成年後見人

申請者氏名 　　奨学　太郎

①この申請書を記入した日

付（基準日以降）を記入し

てください。

④申請者は、保護者等になります。

氏名・住所等を記入してください。

⑤対象となる高校生等について記入してください。

⑥在学中に給付金を受給した回数を記入してくださ

い。※今回の申請分及び前倒し給付申請分は含まな

いでください。

⑦基準日現在の生活保護の受給状況について、該当

する項目に✔を付けてください。

<生活保護を受給されている場合>

【添付書類】生業扶助受給証明書

【重要】
②必ず内容を確認して✔を付けてください。

前倒し給付を受けた場合の記入例（表）

③申請内容を確認し、✔を

つけてください。

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

⑫前倒し給付を受けた方は、今回の申請額は、 

年額から前倒し給付で給付された額を 

引いた額となります。 

 

（例１）前倒し給付で生活保護受給世帯（全日制）を  

申請した場合 

年額 － 前倒し給付済額  ＝ 今回の申請額 

３２，３００ － ８，０７５      ＝ ２４，２２５ 円 

 

（例２）前倒し給付で第二子（全日制）を申請したが 

今回は第一子（全日制）で申請する場合 

年額   －   前倒し給付済額  ＝ 今回の申請額 

１１０，１００ － ３５，４２５   ＝ ７４，６７５ 円 

 

※ 下記金額は、前倒し給付と今回の申請のいずれも 

第二子（全日制）の金額を申請した場合となります 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



　※「健康保険証の写し」で扶養状況が確認できない場合に提出してください。

　　・国民健康保険に加入しているため健康保険証に扶養・被扶養の記載がない
　　・健康保険証を保持していない　等

扶養誓約書の記入例

別記第６号様式

　熊本県教育長　様

　私が主として下記の者を扶養していることを誓約します。

氏　　名 続柄 生年月日
同居

別居の別

同居

別居

同居

別居

同居

別居

同居

別居

同居

別居

※基準日時点で扶養されている高校生等及び１５歳（中学生を除く）以上２３歳未満の兄弟姉妹

　について記入してください。

※続柄は申請者を基準として記入してください。

　　　　令和３　年　○　月　△　日

申請者住所　　熊本市中央区水前寺○丁目○番○号

　△△アパート××号

申請者氏名　　　奨学　太郎

奨学　花子 長女 H○.△.○

記

扶　養　誓　約　書

奨学　学 長男 H○.△.○

住　　　所
（別居の場合、記入してください）

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



　※振込口座に申請者以外の者の口座を指定する場合に提出してください。

１　代理人
　　本件委任に係る給付金につきましては、熊本県奨学のための給付金交付申
請で届け出た口座に振り込みいただきますようお願いします。

住 所 熊本市中央区水前寺○丁目○番○号　
　△△アパート××号

氏 名 奨学　花子

２　委任事項
　　熊本県奨学のための給付金の受領に関する一切の権限

令和２年　□　月　○　日

委任者

住 所    熊本市中央区水前寺○丁目○番○号
△△アパート××号

氏 名          奨学　太郎

熊本県奨学のための給付金受領委任状

私は、下記１の者を代理人と定め、下記２に規定する事項を委任します。

記 ①振込口座の名義人を記入し

てください。

（例）生徒名義の口座を指定

する場合は、生徒の氏名・住

所を記入。

受領委任状の記入例

②「熊本県奨学のための給付金

交付申請書」の申請者を記入し

てください。

令和３

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



世帯主
住所

氏名
生年月日 昭和50年7月11日 性別 男
続柄 省略
本籍 省略

氏名
生年月日 昭和50年7月11日 性別 女
続柄 省略
本籍 省略

氏名
生年月日 平成１７年○月□日 性別
続柄 省略
本籍 省略

氏名
生年月日 性別
続柄
本籍

氏名
生年月日 性別
続柄
本籍

この写しは、住民票の原本と相違ないことを証明します。
令和３年　７月○日

個人番号

筆頭者

○○市○○区長

個人番号　　　※以下余白

筆頭者

１２３４　　　１２３４　　　１２３４

筆頭者 省略
住民票コード
＊＊＊＊＊＊＊

１２３４　　　１２３４　　　１２３４

筆頭者 省略

奨学　花子 個人番号

住民票コード
＊＊＊＊＊＊＊

筆頭者 省略

奨学　奨子 個人番号

住民票コード
＊＊＊＊＊＊＊

住民票
　　　省略
○○区水前寺６丁目１８番１号

奨学　太郎 個人番号

１２３４　　　１２３４　　　１２３４

○○市

区 長

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

マイナンバー情報を住民票で提出する場合 

保護者等ではない世帯員の個人番号は 

黒塗りしてください。 

該当する部分を切り取ったりなどはせず、 

写し全体を添付してください。 



 
 

調査等同意書 

熊本県奨学のための給付金の申請手続き実施のために必要がある時は、下記の申請者保

護者の課税情報について、熊本県教育委員会が官公庁に対し調査等を行い、当該調査等の

依頼を受けた者が熊本県教育委員会に対し当該調査等に回答することに同意します。 

なお本同意書は、同意書作成日以降、高等学校に在籍する間は、下記の住所、氏名に変

更があった場合も、有効な旨併せて同意します。 

 

                      令和 ３ 年 ７ 月 １ 日 

 

熊本県教育委員会  様 

 

    申請者保護者  

 住 所  熊本市中央区水前寺６－１８－１  

           生年月日 1975年4月２日 

           氏 名  熊本 太郎          

                    

 

住 所  熊本市中央区水前寺６－１８－１  

生年月日 1974年８月１日 

           氏 名  熊本 花子          

熊本県奨学のための給付金の申請生徒の

保護者等の全員の記入をお願いします。 

記 入 例 

基準日以降の日付を記入 


