様式第１号
	奨　学　生　願　書
	※受付番号
	年　　月　　日第　　　号

	
	※決定番号
	高　　高定　　第　　　　号

	1 ふりがな

氏　  名
	男・女
	ア

学校長検印
	

	2 生年月日
	年　月　日（満　　歳）
	イ

在　学

学　校


	　　　　　　　立

学校

	3 本　　籍
	
	
	

	4 
	
	
	制　　　科　　　学年

	5 現 住 所
	大字　　　字　　　　番地

（電話　　　－　 　　　）
	
	

	6 
	
	
	電話　　　　－

	希望事項
	支給月額　　　　　　　円
	
	

	7 
	　年　　月から

支給期間

　　　　　　年　　月まで
	ウ

学校所在地
	

	⑥

家

族

の

状

況
	氏名
	続柄
	年齢
	職業
	在職先

在学先
	疾病の

有無
	収入

（税込）

千円
	※所得

（税込）

千円
	備　考

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	計　　　名
	
	
	
	
	
	
	
	

	⑦

奨

学

金

の

支

給

を

希

望

す
る
事

由
	

	⑧

本人の

履　歴


	　　　年　月　日
	履　　　　　　　　歴

	
	
	

	⑨　以上の記載事項に相違ありません。

　奨学生として採用された場合には、社会福祉法人棚倉町社会福祉協議会母子・父子家庭奨学資

　金支給規程その他の関係規程を守り、奨学生としての責務をはたすことはもとより、誠実に
　その義務を履行いたします。

　　上記のとおり、親権者と連署して誓約いたします。

　　　　　年　　　月　　　日

申請者　　　　　　　　　　　　　　　　印

親権者　　　　　　　　　　　　　　　　印

　社会福祉法人棚倉町社会福祉協議会長　　　　　　　　　　　　　様




（記載上の注意）

１．※印欄は記入しないで下さい。
２．①から⑨までの欄は親権者または本人が記入押印して下さい。

３．アからウまでの欄は学校で記入押印して下さい。

４．⑧｢本人の履歴｣の欄には、中学校入学以来の学歴、職歴等について記入して下さい。

５．健康診断書は最近３ヶ月以内のものとする。

様式第２号

奨　学　生　推　薦　調　書
※受付番号

	氏　名
	
	在　学
学校名
	
	　　　　　　科
　　　　　　年

	出　身

学　校

の成績
	教科
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	※

	
	１年
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	※

	
	２年
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	※

	
	３年
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	※

	現　在

学　校

の成績
	教科
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	※

	
	１年
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	※

	
	２年
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	※

	
	３年
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	※

	推薦所見
（学力、人物、

家庭状況）
	

	参考事項
	

	　　

上記の者は、人物および学術ともに優秀、かつ、健康であるが、著しく学資の支弁が困難で

　あり、奨学生として適当と認められますので、推薦いたします。
　　　　　　年　　　月　　　日

学校長　　　　　　　　　　　　　　　印

社会福祉法人棚倉町社会福祉協議会長　　　　　　　　　　　　　殿



	※
　判定
	


様式第１号
	生　活　福　祉　資　金　貸　付　申　込　書

	貸付金種類
	資金

	申込金額
	円也

	貸付期間
	自：平成　　年　　月　　日　　至：平成　　年　　月　　日

	償還方法及び期日
	一時払　　平成　　年　　月　　日

月払　　　毎月　　　日

	償還財源
	

	貸付を受けようと

する事由
	


　上記の理由によって借用いたしたく保証人連署にてお願いいたします。

　　　平成　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　棚倉町大字　　　　　　字　　　　　　　　　　　　番地

　　　　　　　　　　　　　　借　受　人　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　－　　　－

　　　　　　　　　　　棚倉町大字　　　　　　字　　　　　　　　　　　　番地

　　　　　　　　　　　　　　連帯保証人　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－　　　－

棚倉町社会福祉協議会長　様

　備考　申込書を提出する場合は担当民生委員の意見を添付のこと。

様式第２号

	生活福祉資金貸付に関する意見書

	申請者住所　　　棚倉町大字　　　　　　　　　　　　　　　　　　番地

申請者氏名

	意　見

	

	

	

	

	

	

	

	　上記のとおり意見を具申します。

　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　担当民生委員　　　　　　　　　　　　　　　印

　　棚倉町社会福祉協議会長　　　　　　　　　　　　様




