
様式第1号

平成　　　年　　　月　　　日生

年　月

平成　　年　３月

平成　　年　３月

平成・令和　　年　　月

平成・令和　　年　　月

平成・令和　　年　　月

続柄 年齢 職業（勤務先、学生は学校名） 備考

学
歴

学　　校　　名

立　　　　　　　    　小学校卒業

立　　　　　　　    　中学校卒業

   立　　　　　　    　　高等学校入学

   立　　　　　　　    　高等学校卒業

奨学生願書

貸 付 希 望 金 額 　　　　　　　　　　　円　（月　　　　　　円×１２か月×　　年）

写真貼付
貸 付 希 望 期 間  令和　　   年　 ４ 月 　 ～ 　   　   　年　 ３　月

ふ り が な / 生 年 月 日

氏 名

学 校 名 　　立　　　　 　 　 大学　　　　  　 　学部　　　 　  　　学科　令和　　   年　 　月入学

現 住 所 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡　

連 絡 先 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡　

本 籍

住
宅

住宅の種類

家
族
構
成

（
本
人
を
除
く

）

氏名

1.持ち家　　　　2.賃貸住宅　　　　3.その他（　　　　　　　　　　　　　）

借入金（住宅ローン） 　　　　1.あり　    　  　2.なし

その他（　　　　　　　） 　　　　　　　㎡　（または　　　　　　　　　　　　　　　　坪）

その他（　　　　　　　） 　　　　　　　㎡　（または　　　　　　　　　　　　　　　　坪）

資
産

（
土
地

）

宅地 　　　　　　　㎡　（または　　　　　　　　　　　　　　　　坪）

農地 　　　　　　　㎡　（または　　　　　　　　　　　　　　　　坪）



様式第1号

続柄

印

印

※連帯保証人２名を予定願います。(１名は親権者でかまいませんが、もう１名は別世帯の方にお願いしてください。）

連
帯
保
証
人

（
予
定

）

氏名 住　　　所

（親権者） 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡

(別世帯の者） 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡

連帯保証人（親権者）

Ⅰ　あなたの家庭は母子又は父子家庭ですか。　（　はい　・　いいえ　）

○入学一時金の給付を希望しますか。（新規入学生の方はどちらか一方に〇を付けてください）

希望する　　　　　　　・　　　　　希望しない

※注：希望の有無により審査に影響が出ることはありません。

　　公益財団法人岩手育英会の奨学金の貸し付けを受けたいので、関係書類を添えて申請します。

　　令和　　　  年　  　月　　  日

　　公益財団法人岩手育英会　代表理事　様

○当育英会以外の他団体への奨学金申請状況をお知らせください。

□申請中　　　（奨学金実施団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□申請検討中（奨学金実施団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□他団体には申請していない

※注：回答内容により審査に影響が出ることはありません。

Ⅱ　家族の中に障害のある人（常に就床を要する介護の必要な人等を含む）がいますか。　（　はい　・　いいえ　）

Ⅴ　この１年間に火災や風水害、盗難等の被害を受けたことがありますか。　（　はい　・　いいえ　）

○奨学生選考の家計基準に影響するため、以下の質問にお答え下さい。該当項目がある場合には、後ほど追
加資料を求める場合があります。

Ⅲ　主に家計を支えている人が単身赴任等で別居していますか。　（　はい　・　いいえ　）
Ⅳ　あなたの家族に６ヶ月以上にわたり療養中の人又は療養を必要とする人がいますか。　（　はい　・　いいえ　）

申請人氏名


