
フ ク オ カ シ ゛ ロ ウ 生年月日(Ｈ＝平成)
氏 名

福岡 二郎
a　日本国籍　　　　　b　法定特別永住者　　　　　ｃ　永住者　　　　　ｄ　定住者（永住の意思がある者に限る）　　

※　ｄの該当者は在留期限（在留期間の満了日）を記入　（　　　　　　　　年　　　　　　　月）

8 1 0 - 0 0 0 1 ※マンション名・号室まで記入

※転職・就職・失職・減収等に該当する場合は、裏面Ｃ欄を参照して必要書類を添付してください。

年 月 日 千円 千円

5 4 0 0
千円 千円

1 7 7 0
年 月 日 千円 千円

1 0 1 7
千円 千円

3 6 7

年 月 日

年 月 日

年 月 日

※記入不要

人

国籍又は在留資格

【該当を〇で囲む】
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本

人

特
別

控
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世
　
帯

人
数
等

世帯人員 就学者 母子父子世帯

千円

災害

人

就学者特例障害者 長期療養者 外

千円

有 有

千円

主たる家計
支持者の別居

人 人 該当 人

同居

○○

○○○○

月

○

○

年

日

母
携帯

○ ○ ○

本人
携帯 ：　０９０　―　１２３４　―　　５６７８

Ｈ ○月

○○
○○○商店

別居

同居

○
TEL（０９２　）×××－××××

○
㈱○○○○

同居

福岡　太郎

同　居
または
別　居氏　名

福岡　三郎弟

続柄

別居

○兄

Ｓ
･
Ｈ
･
Ｒ

B
　
生
計
を
同
一
に
す
る
家
族
及
び
所
得

フリガナ

続柄 勤務先名

別居

  生年月日

同　居
または
別　居

Ｓ
・
Ｈ

父

氏　名

郵便番号

父
携帯 ：　０８０　 ―　５６７８　―　９０１２

母

父
母

○○○

Ｓ
・
Ｈ

福岡　花子

国立

公立

私立

：　０９２　―　　７２１　―　１７０９

フリガナ
  生年月日

※記入不要 進学希望校名
高等学校

高等専門学校

専修学校(高等課程)

全日制

定時制

通信制

奨　学　生　願　書
* ご記入いただいた情報は、奨学金貸与事業（返還を含む）のために利用されます。
* この利用目的の適正な範囲において、あなたの情報が、学校・金融機関及び業務委託先に必要に応じて
  提供されますが、その他の目的には利用されません。

応募者番号

フリガナ

奨学生番号

現住所 福岡市　中央　区

本人(生徒)
氏　名

日年 ○

天神１丁目８番１号　市役所マンション１棟１０１号

○

福岡　一郎

その他収入額給与収入額

その他所得額給与所得額

電話番号
自宅

○○○○

※記入不要

：　０９０　―　９８７６　―　　５４３２

学年

年長
○○幼稚園

Ｓ
･
Ｈ
･
Ｒ

区分/学年

○○高等学校

祖父

○○

○

○

Ｓ
･
Ｈ
･
Ｒ

月 日
同居

別居

日

同居

会社員
学生

その他

別居

別居

同居

会社員
学生

その他

別居

会社員
学生

その他

○

年

月

Ｓ
･
Ｈ
･
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年

本
人
・
父
母
を
除
く
家
族

同居Ｓ
･
Ｈ
･
Ｒ

福岡　一男

別居

Ｓ
･
Ｈ
･
Ｒ

職業等 勤務先名/学校名/その他内容
※学生の場合のみ

会社員
学生

その他

公立・私立

学年２

公立・私立

公立・私立

学年

会社員
学生

その他

公立・私立

学年

会社員
学生

その他

公立・私立

公立・私立

学年

○

○○○○

○ ○○ 学年

TEL（０９２　）×××－××××

同居

○ 無職

フクオカ　タロウ

フクオカ　ハナコ

フクオカ イチロウ

フクオカ　カズオ

フクオカ　サブロウ

Ｓ＝昭和
Ｈ＝平成

別紙① 記入見本

出願時現在において第１希望の
学校名を記入してください。
（福岡県内の高等学校に限る。
ただし通信制過程は福岡県外を含む。）

Ｓ=昭和
Ｈ=平成
R=令和



Ｃ 特に配慮してほしい家庭の事情

Ｄ　家族の中で「福岡市教育振興会」の奨学金を受けた人又は現在受けている人

Ｒ 年度

Ｒ 年度

Ｒ 年度

Ｅ 以上記載のとおり相違ありません。貴会の奨学生として奨学金の貸与を受けたいので申請します。

　令和 ５年 ○○ 月 ○○ 日

Ｆ

上記の奨学生志願を適当と認め推薦します。

福岡市立○○○中学校
　令和 ５年 ○○ 月 ○○ 日

校長　○○○○

（あて先）公益財団法人　福岡市教育振興会

2
長期療養者　(　　　　　人)
※6か月以上にわたり療養中また
は療養を必要とする人

該当者の長期療養費控除申請書と領収書の写し
　※医療給付金、損害賠償等の補填額は除く

3
家計を支えている人の
単身赴任等による別居

該当者の単身赴任控除申請書と領収書の写し
　※原則、家賃・水道光熱費・家具・家事用品の実費に限る

（あて先）公益財団法人　福岡市教育振興会

学 校 名

学校長名

(学校担当者氏名　　　　　　　○ ○ ○ ○　　  　　　　　　　)

高　校　名

○○○高等　　　　　　　学校

学校

学校

推　　　薦　　　書

2

福岡　二郎

　福岡市中央区天神１－８－１
　　　　　　市役所マンション１－１０１

福岡　太郎

氏　　名

保護者(自署押印)
住　　所

氏　　名

Ｓ
・
Ｈ

本人(自署押印)

　　　フクオカ　イチロウ Ｓ
・
Ｈ　　福岡　一郎
Ｓ
・
Ｈ

8 収入が減少した
該当者の年収(見込)額証明書　または
直近３か月以上の給与明細の写し　(余白に賞与の有無を記載する)

フ リ ガ ナ
入学年度

氏 名

上記に該当しない事情がある場合または上記事情の詳細をこちらに記入して下さい。

6 ○ 令和４年1月以降に転職
該当者の年収(見込)額証明書　または
直近３か月以上の給与明細の写し　(余白に賞与の有無を記載する)

7
該当者の離職票　または　退職証明書　のいずれか１つと、
（雇用保険基本手当受給中の場合）雇用保険受給資格者証の写し

退職して現在無職

4
災害(火災・風水害・盗難等
の被害）を受けた

災害による長期（２年以上）の支出の増加額、収入の減少額の１年間分の金額を記入

（災害の種類　　　　　　　　　）（年額　　　　　　　　　　　　円）

5 生活保護を受給している
保護受給証明書(世帯全員記載分）の原本
※所得証明書の添付は必要ありません

↓該当箇所に○印をつけてください 添付書類または記入方法

1
家族の中に障がい者がいる
（　　　　　人）

該当者の障がい者手帳の写し
該当する場合には○を付け、
必要書類のコピーの添付や
金額の記入をお願いします。

福岡

福
岡

本人・保護者は必ずそれぞれ
自筆で署名し、それぞれ別の
印鑑を押印してください。

中学校
長印


