
静岡県知事　鈴木　康友　様

〒 －

【確認事項】下記の事項について確認の上、申請者(保護者等)が署名(自署)をしてください。

　 ・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、静岡県の求めに従いその全額を即時返還します。

　 ・私は静岡県以外の都道府県に高校生等奨学給付金の申請は行っておりません。

　

　

【保護者等(専攻科の場合は生計維持者)の家計急変事由について】

〒

TEL：(　   　) 　   －　
ⓐ ⓑ

【対象となる高校生等について】

〒 －

なし １回 ２回 ３回 ４回

□ □ □ □ □

なし １回 ２回 ３回 ４回

□ □ □ □ □

学校名
　　　立

      年　月　日
　～

    　年　月　日

学校の種類・課程・学科 在学中に給付金を受給した回数

学校所在地
　静岡県静岡市●●区××111番地

過去の高等学校等
における在学期間

学校名
　　　立

      年　月　日
　～

    　年　月　日

学校の種類・課程・学科 在学中に給付金を受給した回数

４ 月

学　校　名 ●●高等学校 学　　　年 4 年

月 10 日
氏　　　名 葵　学

学校設置者名
（学校法人名等）

学校法人●●学園 入 学 年 月 令和４ 年

ふりがな あおい　まなぶ

生年月日
昭和
平成

18 年 10

600万円 300万円 収入減少額 300万円

勤務先名 (株)静岡○× 勤務先住所

　　　　　―

　家計急変事由に該当した
主な保護者等の収入状況

家計急変前
の収入状況

家計急変後
の収入状況

(見込)

ⓐ－  ⓑ

　家計急変事由に該当した
主な保護者等の氏名 葵　一郎

生徒と
の続柄

世帯構成人数 正規・非正規の別 勤続期間

父 ５人 正規 20年

家計急変した主たる事由
(様式第２号申立書に

詳細を記入してください)

 自己の責めによらない
　☑(Ａ)負傷,疾病による離職又は休職　　　　　□ (Ｂ)解雇等による失業
　□(Ｃ)負傷,疾病による事業廃止又は休業　　　□（Ｄ）破産等
　□(Ｅ)その他(　　　　　　　　)

（e-mail） ichiro_○○○○＠○○○.ne.ｊｐ

・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。

・この申請書の提出にあたり、静岡県が高等学校等就学支援金の認定状況、世帯状況、課税状況等について、関
係機関から情報提供を受けることを同意します。

・この申請書を提出後、受給認定前に、家計急変事由が改善される等、年収見込額に変更があった場合は、遅滞
なく申出ます。

　高校生等との関係
（いずれかに○を記入）

　生計維持者(両親) ・ 生計維持者(ひとり親) ・ 主たる生計維持者 ・ 生徒本人 ・
　その他（　　　　　　　）

申請者現住所等
　静岡県静岡市□□区○△□番地○

(自宅電話) ０５４(●●●)○○○○ (携帯電話) 080（●●●●）○○○○

様式第１号の２

静岡県私立高等学校等奨学給付金(家計急変)受給申請書

高校生等奨学給付金の受給を申請します。

ふりがな あおい　いちろう

申請日 令和７年７月20日申請者(保護者等)
氏      名

葵　一郎

記入もれ注意

裏面あり

家計急変

申請者
（※自署）

〇〇〇 〇〇〇

【非課税相当の場合】
世帯構成人数５人で
基準額322万円未満であること

〇〇〇 〇〇〇

過去に在学していた学校がある場合や同時に２校以上の学校に在学している場合は記入。
当該校に在学中の奨学給付金の受給実績について、回数欄に☑を記入してください。



　次の者の確認書類を提出します。

　対象生徒は、基準日※現在本校に在学し、上記の内容に相違ないことを証明します。

～R .7月 円  

R .8月～
　　　　　円×　　　月/12月

円  

※
県
記
入
欄

学　校 通信制

認
定
区
分

非課税
所　得
多　子

支
給
額

Ｒ　年度

在学等証明

　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　学校長氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※基準日：原則支給を受けようとする年度の7月1日。ただし、7月２日以降に家計急変した場
合については、申請のあった翌月(月の初日である場合は、申請のあった月)の１日

Ｒ　年度
※
県
内
校
記
入
欄

休学・復学 □ 基準日現在休学していない　   　□　　　月　　　日復学（基準日現在休学）

これまでの就学支援
金の受給状況(該当欄

に○)

所得制限
(未申請)

加算なし 加算あり

Ｒ　年度

・生計維持者が、一時的に親権を行う児童相談所長、児童福祉施設の長である場合はその者は除く。

□ 離婚、死別等により親権者が１名の場合
･･･　戸籍謄本等「ひとり親」であることの証明書類の提出が必要です。

□ それ以外（DV、養育放棄、失踪等のやむを得ない家庭の事情により１名分の提出不能)

･･･　上記の内容がわかる申立書に加え、裏付けとなる書類の提出が必要です。
　 ※ 就学支援金の認定状況や家庭状況の確認のため、在学する学校に連絡する場合があります。

③
 生徒本人
　親権者又は主たる生計維持者のいずれも存在しない場合であり、成人に達している場合等
　･･･主たる生計維持者等がいないことがわかる書類(扶養誓約書)の提出が必要です。

④ □
 主たる生計維持者１名分〔①～③以外で、生徒本人以外に主たる生計維持者が存在する場合〕
　･･･扶養関係が分かる書類(扶養誓約書)の提出が必要です。

 【生計維持者の収入の状況について】

①  生計維持者(両親)２名分

②

 生計維持者１名分

いずれか該当する項目にチェック

どちらか

印

□ 市町村民税における扶養親族の記載が省略されていない課税証明書等
及び 生計維持者の市町村民税における扶養親族の内訳を申告する書類

【扶養親族の状況について】扶養する子が３人以上いる世帯のみ

✔

県記入欄、記入不要です。

県記入欄、記入不要です。



様式第２号

 静岡県静岡市□□区○△□番地○

 氏名(※自署)：

【申立内容】

家計が急変した旨の申立書

　下記の申立内容に相違ありません。

 年　　月　　日：  令和７年７月20日

 住         　所：

【留意点】

□ 「(Ａ) 負傷、疾病による離職又は休職」の場合は、離職又は休職等以後、90日以上就労が困難な場合に対象となります。また、
医師による診断書及び雇用保険被保険者離職票の写し（離職票１及び２）等の離職あったこと証明する書類又は、休職証明等の
休職していることの証明書類の提出が必要となります。

□ 「(Ｂ) 解雇等による失業」の場合は、雇用保険受給者証の第１面、第３面、第４面が必要であり、かつ、離職理由コードが次に
掲げるものに限ります。 「11(1A)」、「12(1B)」、「21(2A)」、「22(2B)」、「23(2C)」、「31(3A)」、「32(3B)」、「33(3C)」、「34(3D)」

□ 「(Ｃ) 負傷、疾病による事業廃止又は休業」の場合は、事業廃止又は休業以後、90日以上就労が困難な場合に対象となります。
また、医師による診断書及び個人事業主の開業・廃業等届出書等の事業廃止に関する証明書又は第三者が休業中であることを
証明する書類の提出が必要となります。

□ 「（Ｄ）破産等」の場合は、破産手続開始の申立てを行っている状態であることを証明する書類(破産手続を行う中で裁判所が発
行する受理票等)又は、特別清算開始の申立てを行っている状態であることを証明する書類(特別清算開始を行う中で裁判所が発
行する受理票等)の提出が必要となります。

※家計急変に至った内容について、時系列で具体的に記載してください。

令和７年３月に○○癌(がん)を発症し、手術及び化学療法を繰り返しています。

上記の疾病を理由に就労が困難となり、休職証明記載のとおり令和７年５月１日から休職中であり、令

和７年６月以降は、給与収入等の課税収入がない状況です。

なお医師からは、休職日から90日以上の就労が困難な旨の診断書をいただいております。
収入が激減し、授業料以外の教育に係る経費の納入が厳しい状況であるため、本給付金の申請を希望い

たします。



様式第３号

扶養者
との続柄

扶養者
との続柄

扶養者
との続柄

扶養者
との続柄

扶養者
との続柄

扶養者
との続柄

令和７年７月20日 

静岡県知事　鈴木　康友　様

扶養誓約書

　私が、主として下記の者を扶養している（健康保険法等における扶養被扶養の関係と同等である）こ
とに相違がないことを誓約します。

扶養者 静岡県静岡市□□区○△□番地
○

高校生等との関係 父
住　所

氏　　名
( ※自署 )

 申請者(保護者等)
との関係

本人

生年月日    昭和○○年○月○日(○○歳)

対象の高校生等 葵 学 被扶養者氏名① 葵 富士子
⾧男 妻

生年月日 平成18年10月10日(18歳) 生年月日 昭和○○年○月○日(○○歳)

被扶養者氏名② 葵 花子 被扶養者氏名③ 葵 勉
⾧女 次男

生年月日 平成16年５月10日(21歳) 生年月日 平成19年6月10日(18歳)

被扶養者氏名④ 被扶養者氏名⑤

生年月日 年　月　日(　歳) 生年月日 年　月　日(　歳)

県
記
入
欄

高校生徒との関係 取扱い区分

　生計維持者(両親)　・　生計維持者(ひとり親)・ 生徒本人
　主たる生計維持者　・　その他（　 　　　　）

専攻科多子
主たる生計維持者

生徒本人



【奨学給付金(家計急変)用】

様式第４号

（ふりがな）

□ □ ☑

【就学支援金等の受給状況（該当欄に○を付してください）】

令和４年度
(Ｒ４.７月～)

令和５年度
(Ｒ５.７月～)

令和６年度
(Ｒ６.７月～)

※申請年度の欄は、未定の場合は、未記載で構いません。

【休学期間がある場合は、その期間を記入してください。】

 学校名

校　長
氏　名

月 ○○ 日生

在　学　等　証　明　書

　下記の者は、基準日※現在、本校へ在学していることを証明します。

※ 基準日:原則支給を受けようとする年度の７月１日。 ただし、７月２日以降に家計急変した場合については、申
請のあった月の翌月（月の初日である場合は申請のあった月）の１日。

氏　　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　○○　　○○

○○　○○

在学年 第３学年

入学年月 令和３年４月１日

生年月日 平成 ○○ 年 ○○

学校の種類
課程・学科 高等学校等（専攻科）

支援対象区分 就学支援金受給資格者 学び直し支援金対象者 専攻科支援対象者

区　分
所得制限
(未申請)

加算なし 加算あり

○

　　　　　年　　月　　日　～　　　　　　年　　月　　日

　　　令和７年８月１日

神奈川●●高等学校
校長　横浜　一郎

㊞

〔証明日についての留意点〕
・ 申請者(保護者等)に申請日を確認の上、作成してください。
・ 申請者(保護者等)の申請の翌月１日以降の日付(申請が月の初日の場合は、申請月の１
日以降の日付 )にて作成してください。

○

校長職印

・静岡県外の学校に在学する場合、学校に発行を依頼してください。



様式第５号

　静岡県知事　鈴木　康友　様

預貯金種別(該当するものを
○ で 囲 む )

預 貯 金 口 座 番 号

フ リ ガ ナ

口 座 名 義 人

口 座 名 義 人 住 所

口 座 名 義 人
※名義人署名（自署）

口 座 振 込 依 頼 書

（兼 委 任 状）

令 和 ７ 年 ７ 月 20 日

〔申請者(保護者等)〕

住　　　　所 静岡県静岡市□□区○△□番地○

氏        名
(※自署)

　静岡県私立高等学校等奨学給付金の支給が決定された場合は、下記へ口座振込により
お支払いください。（静岡県私立高等学校等奨学給付金の受領の権限を下記口座名義人
に委任します。）

 振込先金融機関名(該当す
るものを○で囲む)

　　　　　　　　銀行                  支店
　　　　　　　　金庫　　　　　　　　　出張所
　　　　　　　　農協　　　　　　　　　所

普通　　・　　当座

1234567
アオイ イチロウ

葵 一郎

〔口座名義人が申請者と異なる場合、以下の欄について記入してください。〕

静岡 県庁

金融機関コード 店番 口座番号

0149 128 1234567

葵 一郎 様

総合口座通帳

静岡銀行

総合口座をご利用いただき
ありがとうございます。

アオイ イチロウ 様

課税区分 優 お申込み日 優 通帳限度額

千円
111111

株式会社静岡銀行
県庁支店
電話

印

表 紙

見開き １ページ目

の
り
等
で
貼
付
け
て
く
だ
さ
い
。

学校がとりまとめを行っていない場合



様式第６号

　　

　静岡県知事　鈴木　康友　様

静岡県私立高等学校等奨学給付金の支給が決定された場合は、下記口座にお支払いください。

（静岡県私立高等学校等奨学給付金の受領の権限は、下記口座名義人に委任します。）

銀行 支店

金庫 出張所

農協 所

※　口座情報は学校に確認し記載すること。

令 和 ７ 年 ７ 月 20 日

委　任　状

　私が支給を受ける静岡県私立高等学校等奨学給付金を学校徴収金等（教科書費･教材費、
学用品費、通学用品費、教科外活動費、生徒会費･ＰＴＡ会費、入学学用品費、修学旅行
費、通信費等）に充てることについて、学校設置者に委任することを了承します。

申請者現住所
（保護者等）

 静岡県静岡市□□区
 ○△□番地○

申請者氏名

静岡 県庁振 込 先 金 融 機 関 名

(該当するものを○で囲む)

預 貯 金 種 別 普通　　・　　当座

預 貯 金 口 座 番 号 1111111

ｶﾞｯｺｳﾎｳｼﾞﾝ●●ｶﾞｸｴﾝフ リ ガ ナ

学校法人●●学園口 座 名 義 人

(※自署)

学校がとりまとめをする場合


