様式1-1
公益財団法人 廣西・ロジネットジャパン社会貢献基金

奨　学　生　採　用　願　書

	本　人
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	性別
	生年月日
	学　校　名
	全日・定時

学年

	
	氏　名
	
	男・女
	年　月　日
	
	

	
	現住所
	〒　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　－　　　　－



	保護者
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	続柄
	職業
	前年の収入額

	
	氏　名
	
	
	有・無
	給与　　　　　 　円　
	年金　　 　　　　円　

	
	
	
	
	
	他　　　 　  　 円
	合計　 　　　　　円

	
	現住所

本人と異なる場合
	〒　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　－　　　　－



	
	勤務先
	名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　－　 　　－

所在地

	家族欄

本人を含む生計

を一にする家族
	氏　名
	続柄
	年齢
	勤務先・学校学年
	前年の収入額
	備　考

	
	
	
	
	
	円
	

	
	
	
	
	
	円
	

	
	
	
	
	
	円
	

	
	
	
	
	
	円
	

	
	
	
	
	
	円
	

	申請要件

について
	被災者名
	続柄
	被災年月日
	被災の内容

	
	
	
	年　月　日
	

	家庭の状況
	1 居宅の状況　　　　　　　　　　　自宅　・　借家（家賃月　　　　円）　・　その他（　　　　　）　

	
	2 所得税が課税されていますか　　　　　　　　はい　　　　　　　　　　　いいえ

	
	3 道・市民税が課税されていますか　　　　　　はい　　　　　　　　　　　いいえ

	
	4 生活保護を受けていますか　　　　　　　　　はい　　　　　　　　　　　いいえ

	
	5 居宅以外の不動産を所有していますか　　　　はい　　　　　　　　　　　いいえ

	
	　　（はいの場合、具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	6 その他経済的に特殊事情があれば具体的に記入して下さい

	
	　　（特殊事情：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	他の奨学金の状況
	現在、　　受けている（申請中を含む）　・　　受けていない

	
	受けて

いる場合
	奨学金の名称　　　　　　　　　　　　　　　　年額　　　　　　　円　　　貸付・給付

	
	
	奨学金の名称　　　　　　　　　　　　　　　　年額　　　　　　　円　　　貸付・給付

	送金先
	金融機関名
	支店名
	種類
	口座番号
	口座名義

	
	
	
	
	
	

	　　　　年　　　月　　　日

申請人（保護者）氏名　　　　　　　　　　　　　　印


※（公財）北海道交通遺児の会からの奨学金と重複して給付は受けられません。
（2019年4月26日改定）

