
 

様式第１号（第２条関係） 

佐 久 市 奨 学 金 貸 与 申 請 書                

年  月  日   

   （申請先）佐久市教育委員会 

                         本 人 氏 名            印 

                    住 所 

親権者又は後見人 氏 名            印 

住 所 

                             電 話   （  ） 

本

人 

ふ り が な 
氏  名 

 
 

生 年 
月 日 

平成       年  月  日 

個 人 番 号  

在  学 
学 校 名 

 
学 部 等 
の 名 称 

・    
第  学年 ・    

進 学 先 
学 校 名 

 
学 部 等 
の 名 称 

・    
第  学年 ・    

現  住  所 電話  （  ）          

本   籍  

過 去 に 奨 学 生 で あ っ た 事 実 
（継続中のものを含む。） 

名 称 
 貸 与

期 間 
年  月から 
年  月まで 

生

計

を

同

じ

く

す

る

家

族 

氏       名 
年
齢 

続 柄 住 居 
勤務先・学校名等 
（本人と別居の場合は、住所も記載のこと。） 

 
  

同居 
別居 

 

個人番号  

 
  

同居 
別居 

 

個人番号  

 
  

同居 
別居 

 

個人番号  

 
  

同居 
別居 

 

個人番号  

 
  

同居 
別居 

 

個人番号  

  奨学金の貸与を受けたいので、上記のとおり申請します。 

 なお、給付対象者の要件に該当するか否かを審査するため、市教育委員会が私及び私の親権者と同一の世帯

に属する者の課税状況、市税等の納入状況、住民票情報その他必要な事項の確認を、市の関係部署が保管して

いる課税台帳、住民基本台帳その他資料等により行うことに同意します。 

                年   月   日 

                             申請者氏名          ㊞ 

生活保護の適用について：無・有（  年  月から） 

 



 

様式第１号（第２条関係） 

佐 久 市 奨 学 金 貸 与 申 請 書                

年  月  日   

   （申請先）佐久市教育委員会 

本 人 氏 名 佐久平 太郎       

                             住 所 （住民票の登録住所） 

親権者又は後見人 氏 名 佐久平 一郎            

 住 所  佐久市中込3056               

                        電 話  0267（62）3478    

本

人 

ふ り が な 
氏  名 

さくだいら たろう 

佐久平 太郎 
生 年 
月 日 

平成１７年１２月１２日 

個 人 番 号 １１１１ １１１１ １１１１ 

在  学 
学 校 名 

中込東高校 
学 部 等 
の 名 称 

普通科  第３学年  ・全日制 
・    

進 学 先 
学 校 名 

野沢西南大学 
学 部 等 
の 名 称 

経済学部 経済学科 １年  
 

現  住  所 佐久市中込３０５６            電話０２６７（６２）３４７８ 

本   籍  同上 

過 去 に 奨 学 生 で あ っ た 事 実 
（継続中のものを含む。） 

名 称 
 貸 与

期 間 
年  月から 
年  月まで 

生

計

を

同

じ

く

す

る

家

族 

氏       名 
年
齢 

続 柄 住 居 
勤務先・学校名等 
（本人と別居の場合は、住所も記載のこと。） 

佐久平 一郎 
51 父 

同居 
別居 

(株)臼田総合建築 

個人番号 2222 2222 2222 

佐久平 花子 
48 母 

同居 
別居 

（有）望月食品加工 

個人番号 3333 3333 3333 

佐久平 次郎 
20 兄 

同居 
別居 

浅間東西大学２年生 
東京都 文京区 １-23-45 

個人番号 4444 4444 4444 

佐久平 月子 
16 妹 

同居 
別居 

中込東北高校１年生 

個人番号 5555 5555 5555 

佐久平 風子 
80 祖母 

同居 
別居 

無職 

個人番号 6666 6666 6666 

奨学金の貸与を受けたいので、上記のとおり申請します。 

 なお、給付対象者の要件に該当するか否かを審査するため、市教育委員会が私及び私の親権者と同一の世帯に属す

る者の課税状況、市税等の納入状況、住民票情報その他必要な事項の確認を、市の関係部署が保管している課税台

帳、住民基本台帳その他資料等により行うことに同意します。 

               令和６年  月   日 

                             申請者氏名 佐久平 太郎 ㊞ 

生活保護の適用について：無・有（  年  月から） 

 

記載例 


