
　　　　　　奨学金出願の注意事項
　　この奨学金は、全出願者を一括取りまとめて団体へ推薦するものです。

　　出願に際しては、下記の事項に十分留意し書類不備のないようにしてください。

　奨 学 金 名 福島県

　出 願 期 限 ６月１２日（水）　締切期限厳守

　出 願 窓 口 奨学課／都心学生生活課／Myogadani Student Hub

　採否の決定 ９月初旬に団体から大学を通して通知

　出 願 書 類 ① 学外団体奨学金出願用申請書（大学所定用紙）
     ※  奨学生推薦調書の「推薦所見」欄については、①の裏面（自己推薦

 * 印は団体の          項目）の内容をもとに、大学で作成することになりますので、自己PR

　　所定用紙         を詳細 に記入してください。

　 * ② 奨学生願書（第１号様式）
　　 　　　

* ③福島県奨学生推薦調書（第２号様式） ※大学で作成します。

④ 成績証明書
　　　　　１年次は出身高等学校の成績証明書（調査書不可）

　　　　　２年次以上は出身高等学校の成績証明書に加え、大学の成績証明書

⑤ 就学者以外の世帯全員の令和６年度（令和５年分）所得証明書

⑥ 住民票謄本（本籍・続柄記載の世帯全員のもの・戸籍謄本は不可）

※マイナンバーの記載がないもの

※本人が住民票と異なる住所に居住している場合は「在寮証明書」

　　又は　*「居住証明書」を提出してください。

※世帯が別でも住所が同一の場合も全員分必要です。（二世帯同居又は祖父母など）

⑦ 保証人の住民票抄本（本籍記載のもの・マイナンバーの記載のないもの）

* ⑧ 口座振替による支払申出書　　　 　　

* □ 居住証明書

* □ 特別の事情にかかる経費内訳　　　　　 　➡　該当者のみ提出

* □ 給与支払（見込）証明書

※ 問い合わせ先　学生部事務室奨学課（042-674-3461）

記

※同居・別居を問わず同一生計の場合も全員分です。（単身赴任や学生など）

　※令和５年度の所得証明書ではありません。市役所等に確認の上、取得してください。
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居 住 証 明 書 

 

下記のとおり相違ないことを証明します。 

記 

 

１ 居住者の氏名 

 

２ 住居の所在地（〒・建物名・部屋番号も記入してください。） 

 

 

３ 居住の期間 

        年  月  日から現在（    年  月）まで 

 

  年  月  日 

  証明者（住居の所有者又は貸主） 

  住所 

  氏名                     印 

 

 

 

 

 

実際の住所が住民票と異

なる場合のみ提出 

（注） ※ 寮生は学校作成の在寮証明書で可 



    

 

 
 

 

（注） 該当者のみ 
提 出 

特 別 の 事 情 に か か る 経 費 内 訳 書 

        

     
令和    年   月   日 

 福島県教育委員会教育長 
  （学生名）   

     
 申 請 者                     

        

 特別の事情にかかる経費については、下記のとおりです。 
   

    
記 

   

 
 〔該当項目〕 ※該当する項目の番号に○をつけてください。 

 

 
     １ 障がい者がいる。 （該当者               分） 

 

 
     ２ 長期療養者がいる。 （該当者               分） 

 

 
     ３ 家計支持者が別居している。 

 
  

 

 
     ４ 火災・風水害・盗難などの被害を受けた。     

 

       
（単位：円） 

年 ・ 月           月 計 

      年 月             

年 月             

年 月             

年 月             

年 月             

年 月             

年 月             

年 月             

年 月             

年 月             

年 月             

年 月             

領収書計             

年間推算額             

        （注１） 「障がい者がいる場合」   ： 障がい者手帳のコピーを添付してください。 
 

（注２） 「長期療養者がいる場合」 ： 病院・医師の「領収書（申込時まで６か月以上継続療養中のもの）」を添付し、 

 
                      年間所要見込額を推算してください。 

 
                              ※ 「障がい者がいる場合」に該当した場合は重複しての控除はできません。 

（注３） 「家計支持者が現在別居して： 
 いる場合」  
 

    

     
（注４） 「火災・風水害・盗難」  ： 罹災証明書、被害届等を添付し、被害総額を推算してください。 

（注５） 証明書類の添付がない場合は控除の対象になりません。   
 

表に家賃・電気・ガス等の費用項目を記入し、各々最新の数ヶ月分の領収

書を添付し、年間所要見込額を推算してください。 



                                                                     （注） 
 
 
 

             給与等支払（見込）証明書（雇用契約内容について記入） 
 
 １ 被 雇 用 者 氏 名             （     年   月   日生） 
 
 ２ 採 用 年 月 日      年  月  日（臨時採用（試用期間）がある場合はその発令日を記入） 
 

 ３ 健康保険の加入  有 （    年   月   日から加入） 

              無 （加入できない理由                        ） 

 ４ 給 料 、 賃 金 等 ・月 給 制  月 額        円 

             ・日 給 制  日 額        円（１か月平均勤務日数     日） 

             ・時間給制  時 給        円 

 ５ 勤務を要しない日  日・月・火・水・木・金・土・祝祭日（○で囲む） 

 ６ 月平均の勤務時間 （１日   時間 ×    日 ＝     時間） 

７ 給 与等支払状況 （採用年月日から１年間分（見込みを含む）を記入） 
 

支 払 
（見 込） 
年 月 

支払金額  （支払区分ごとに記入） 

給料等 通勤費 超勤等分 合計 

                     

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

賞    与 年     月 
      

賞    与 年     月 
      

合   計       

 
  上記のとおり相違ないことを証明する。 
                             年   月   日 
  
              住  所 

                          電話    （      ）        
                                                 
              事業所名 
                                                 
              事業所長                          印 
 

転職された方のみ提出 
  （昨年から申請時まで）  


