
令和２年４月１５日 

水俣高等学校保護者 様 

 

令和２年度（２０２０年度）熊本県育英奨学生募集について 
 熊本県では、向学心に富む生徒又は学生で、経済的理由により修学が困難な人に対し、学資を貸

与して教育の機会均等を図り、将来社会に貢献し得る人材を育成することを目的として奨学金制度

を設けています。また、育英資金は貸与されるものであり、卒業後に必ず返還が必要です。なお、

就学支援金や奨学のための給付金と一緒に利用することができます。 

 

 

熊本県育英資金（修学貸与） 

対象者  次のいずれにも該当すること。 

１． 生計の主たる維持者が熊本県内に居住していること。 

２． 勉学に意欲があること。 

３． 学資の支弁が困難であると認められること。 

４． 貸与した育英資金の返還が確実であると認められること。 

貸与月額 自宅通学生 ：18,000円、13,000円、8,000円から１つ選択。 

自宅外通学生：23,000円、18,000円、13,000円から 1つ選択。（国立または公立の場合） 

貸与期間 在学する学校の正規の修業年限の終期まで 

利子 無利子 

選考基準 学力要件 なし 

家計要件 

 

下記のいずれかに該当 

・生活保護世帯 

・市町村民税非課税又は減免世帯 

・世帯所得合計が生活保護法における基準額の２倍以下 

保証人 連帯保証人１名（通常は保護者） 

返還期間 貸与期間の３倍以内（３年借りたら９年で返済する） 

返還方法 一括、月賦、月賦・ボーナス併用、半年賦、年賦のいずれか 

 

 

その他 

・奨学金の申し込みを希望される方は、必ず下記の申込み用紙に記入の上、提出をお願いします。また、書

類をご覧になって判断されたい方も提出をお願いします。 

・他の奨学金との併給はできません（給付型の奨学金及び、熊本県奨学のための給付金は除く）。 

・２、３年生で、１、２年次にすでに育英奨学生として奨学金を受けている生徒は、今回申し込む必要は 

ありません。引き続き貸与されます。 

 

 

 

    

修学貸与 

熊本県育英資金奨学生への申し込みを希望します。 

 

（  ）年（  ）組（  ）号 生徒氏名（              ） 

 

              保護者氏名（              ） 
 

※奨学金申し込みを希望される方は、５月１１日（月）までに、担任まで電話連絡をお願いします。あわ

せてこの用紙を次の登校日に担任までご提出ください。 

キ リ ト リ 



令和２年４月１５日 

水俣高等学校保護者 様 

 

令和２年度（２０２０年度）熊本県育英奨学生（被災特例枠）募集について 
 熊本県では、向学心に富む生徒又は学生で、経済的理由により修学が困難な人に対し、学資を貸

与して教育の機会均等を図り、将来社会に貢献し得る人材を育成することを目的として奨学金制度

を設けています。この被災特例枠は、平成２８年（２０１６年）熊本地震に被災し、経済的理由に

より修学が困難となった高校生等を支援する制度です。この制度に関しては、高等学校等を卒業後、

申請により返還額の全部を免除します。 
 

 

熊本県育英資金（被災特例枠） 

対象者  次のいずれにも該当すること。 

１． 生計の主たる維持者が熊本県内に居住していること。 

２． 勉学に意欲があると認められること。 

３． 地震に被災したことで修学困難となり、次のいずれかの条件に該当すること。 

 ①居住する家屋が全壊・大規模半壊・半壊または長期避難世帯で、かつ世帯全員が市町

村民税所得割非課税の場合 

 ②生計の主たる維持者が地震で死亡または重度の障害をおった場合 

 ③生計の主たる維持者が地震で失業または収入減少し、世帯全員が市町村民税所得割非

課税の場合 

貸与月額 自宅通学生 ：18,000円 

自宅外通学生：23,000円（国立または公立の場合） 

貸与期間 令和２年（２０２０年）４月から令和３年（２０２１年）３月まで（１年間） 

利子 無利子 

選考基準 学力要件 なし 

保証人 連帯保証人１名（通常は保護者） 

返還方法 高等学校等を卒業した場合、申請することで返還免除となる 

 

 

その他 

・奨学金の申し込みを希望される方は、必ず下記の申込み用紙に記入の上、提出をお願いします。また、書

類をご覧になって判断されたい方も提出をお願いします。 

・他の奨学金との併給はできません（給付型の奨学金及び、熊本県奨学のための給付金は除く）。 

・被災特例枠は、原則、単年度事業であるため、継続する場合はお知らせします。 

 

 

 

    

被災特例枠 

熊本県育英資金奨学生への申し込みを希望します。 

 

（  ）年（  ）組（  ）号 生徒氏名（              ） 

 

              保護者氏名（              ） 
 

※奨学金申し込みを希望される方は、５月１１日（月）までに、担任まで電話連絡をお願いします。あわ

せてこの用紙を次の登校日に担任までご提出ください。 

キ リ ト リ 


