
様式

姓 名

姓 名

学年 生年月日

生徒氏名

（フリガナ）       キュウフ 　　　　ハナコ

給付 花子

加算対象者
氏　　名

（フリガナ）　　　　　　　　　　　　　キュウフ サブロウ

給付 三郎

15歳（中学生を除く）以上23歳未満（生年月日が平成 12年 7月 3日生まれ～平成20年7月2日生まれ）の兄弟姉妹、高等学
校等に在学する23歳以上（生年月日が平成 12年 7月 2日以前生まれ）の兄・姉について全て記入してください。

令和　　年　　月　　日

誓約書

下記の者で高等学校等奨学給付金を申請する際、以下の状況であることを誓約します。

している

給付　次郎申請済 する予定

対象外 しない

氏名 学校名・職業 申請状況 加算申請状況 対象とする生徒名

給付　三郎
愛知県立

給付高等学校
１

平成18年
4月5日

申請予定

給付　太郎 給付大学 ２
平成11年
4月5日

申請予定

給付　次郎
給付学園
高等学校

２
平成14年
4月5日

申請予定

している

―申請済 する予定

対象外 しない

給付　太郎申請済 する予定

対象外 しない

している

申請予定

給付　花見 アルバイト  
平成18年
10月1日

申請予定

している

申請済 する予定

対象外 しない

―申請済 する予定

対象外 しない

している

申請済 する予定

対象外 しない

申請予定

申請予定 している

※高校生等奨学給付金の支給に当たって疑義が生じた場合、申請について確認する場合があります。

申請者住所

〒４６５－８５０１ フリガナ キュウフ　カズオ

愛知県中区三の丸
３－１－２

申請者氏名
（自署） 給付　和夫

している

申請済 する予定

対象外 しない

①

②

加算支給申請書に記載する加算対象者氏名を記入して下さい。

①の兄弟姉妹を②も含めて全員を記入して下さい。

５人兄弟で３人が給付金対象高校生、１人が大学生（23歳未

満）、１人がアルバイト（15歳以上23歳未満）、花子が三郎

を加算対象としている場合

大学生やアルバイト等の場合、対象外に〇を付けて下さい。

※高校生３人＋大学生やアルバイト等の兄弟姉妹の場合、３人と

も加算できます。

（大学生やアルバイトの兄弟姉妹が一人でもいる場合は高校生全

員が加算申請をすることができます。）


