様式第１号（第２条）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　茨城県教育委員会教育長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                           　　 学　校　　　　　　　　　高等学校
                                           　　 氏　名　　　　　　　　　　　　　
修 学 奨 励 資 金 貸 与 申 請 書
　茨城県高等学校定時制課程及び通信制課程修学奨励資金の貸与を受けたいので健康診断
書を添えて、下記のとおり申請します。
記
	ふりがな
	
	生 年 月 日
	課程・学科・学年

	氏　名
	
	年　 月 　日
　　　 （満　 　歳）
	制
科
年

	本　人
	現住所
	                             （電話）

	
	勤務先
	                             （電話）

	
	勤務先
所在地
	

	家族状況
	続柄
	氏　　　　名
	年齢
	職　　　業
	備　　考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	所 得
状 況
	
	給　 与　 所 　得
	そ の 他 の 所 得

	
	本　　 　人
	年収（見込）
　　　　　　　　　　　　円
	年収（見込）　　　　　　　円
  自　営（　　　　　　　　）
  その他（　　　　　　　　）

	
	本 人 以 外
本人を扶養
している者
	年収（見込）
                        円
	年収（見込）　　　　　　　円
  自　営（　　　　　　　　）
  その他（　　　　　　　　）

	修 学 奨 励 資 金
貸 与 希 望 理 由
	

	本　人　の　履　歴
	年　 月　 日
中学校卒業
	　　　年　 月　 日
就職

	
	 　   　　年　 月　 日
高等学校入学
	　　　年　 月　 日


	
	      　　年　 月　 日

	　　　年　 月　 日


	※県教育委員会記入欄
	整理番号
	
	
	

	
	決定番号
	
	
	

	
	決定年月日
	
	
	

	
	所得の確定
	年収
　　　　　　　円
	税額表による
課税限度額
　　　　　円
	課税対象の有
無
有・無

	（記入上の注意）
　１　所得状況は、当該年の収入見込額（１月～12月）について記入し、年収見込額
の積算の基礎となった関係書類（勤務先の所得見込証明書等）を添付すること。
　２　修学奨励資金貸与希望理由は、詳細に記入すること。
　３　本人の履歴の欄は、必要に応じて適宜修正し、中学校等卒業後の学歴及び
職歴等について記入すること。　

４　※印の付してある欄は、記入しないこと。


