
様式第１号 

令和　　　年　　　月　　　日 

 

勝山市教育委員会　様 

 

進学支援金交付申請（請求）書 

 

今回、以下のとおり進学しましたので、必要書類を添えて、進学支援金の交付申請（請求）をし

ます。 

なお、以下内容に相違ないことを証明し、当該支援金の認定審査及び交付決定後、必要に応じて、

住民登録状況等の情報について、市が調査することについて承諾します。 

【添付書類】 
・学校機関が発行する大学等の入学(入学日)を証明できるもの（在学証明書または学生証の写し） 
・金融機関、口座番号、口座名義人(カナ)が分かる通帳やキャッシュカードの写し 
 
(注１)　申請者は自筆により署名してください。 
(注２)　記載事項に変更があった場合は、すみやかに連絡してください。 
(注３)　記載事項に虚偽や不正行為があった場合は、支援金の全額返還となることがあります。

 

申　

請　

者

ふりがな
　　　　年　　月　　日生 

（満　　　歳）
 

氏名（自署）

 
住　所

〒（　　　－　　　　） 

 

℡ 自宅　　　－　　　　－      携帯　　　－　　　　－

 保 

護 

者 

等

氏　名 年　　月　　日生

 
住　所

 〒（　　　－　　　　）　　　　　　　　　　　※申請者と異なる場合は記入してください。 

 

℡ 自宅　　　－　　　　－      携帯　　　－　　　　－

 
在　

学　

校

名　称 ※正式名称で記入ください。

 所 在 地

 学部学科名

 入学年月 年 　　　月 　

 

前 

籍 

校 

等

前籍校名称
※正式名称で記入ください。

卒業年月 年　　　月

 ※在学校入学年月と前籍校卒業年月で 1ヶ月以上期間がある場合は下記に理由を記入してください。 
(必要に応じて下記事項において別途証明できるものの添付を求める場合があります。)

 理　由 就職　・　予備校　・　留学　・　その他（　　　　　　　　　　　）

 期　間 年　 　　 月から　　　　　年　  　月まで

 給付(請求)額 一金３０，０００円

 
入
金
を
希
望
す
る
口
座

金融機関名
銀行・信金 

信組・農協 支店

 
預金科目 １．普通　２．当座

口座番号 

左づめでご記入ください

 (

申
請
者
と
同
じ) 

口
座
名
義
人

フリガナ

姓と名の間に１マスあけて、左づめでご記入ください。

 

 漢 字


