第１号様式（第１４条関係）

　　　　年　　月　　日

世田谷区児童養護施設退所者等奨学金等申請書

世田谷区長　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(（ふりがな）),氏名)
	

	生年月日
（年齢）
	　　年　　月　　日(　　歳)

	住所
	

	電話番号
	


　世田谷区児童養護施設退所者等奨学金等の交付を受けたいので、関係書類を添付して申請いたします。

１　申請する支援事業（※該当の□にチェック）
	□ 奨学金給付事業
	→２、３、４を記入
	□ 資格等取得支援事業
	→２、３、５を記入

	□ 家賃支援事業
	→２、３、６を記入
	□ 医療費支援事業
	→２、３、７を記入


注　他の地方自治体が行う、趣旨を同じくする事業に申請している場合は、同一の支援は受けられません。
２　施設、里親又はその他の支援機関等
	施設名
＊一時保護を含む
	
	入所日
	　　　年　　月　　日

	施設長名又は
里親等名
	
	退所日
	　　　年　　月　　日


　　※ 施設等の入所経験がない場合は、以下に記載

	支援機関名
	□　世田谷区児童相談所
□　世田谷区子ども家庭支援センター
＊わかる場合のみチェック　□ 世田谷・□ 北沢・□ 玉川・□ 砧・□ 烏山
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


３　現在の所属
	学生
	学校・学部名
	
	修学年限
	年制

	
	入学年月日
	　　年　　月　　日
	学年
	年　

	就職者
	勤務先
	
	その他
	□　休職中
□　無職・就職活動中
□　生活保護受給中

	
	勤務先住所
	
	
	

	
	就職年月日
	　　年　　月　　日
	
	


４　奨学金給付事業
（１）年間学費（減額前）
	授業料
	円

	施設・設備費等（授業料以外の学納金合計）
	円

	小計
	円

	教材費
	円

	オンライン授業受講目的によるパソコン購入代金
	円

	通学交通費（６か月通学定期×２回分）
	円

	小計
	円

	総計
	円


（２）利用する又は利用している減免制度及び給付金・奨学金制度等※
※学費への充当を目的とし、返済を必要としない国、民間団体、各大学等の給付金・奨学金制度
	大学等の減免制度名

給付金・奨学金制度名
	形態（減免・給付）

該当する項目に○
	金額（年額）

	日本学生支援機構
	減免　・　給付
	円

	その他（ 　　　　　　　　　　　）
	減免　・　給付
	円

	その他（ 　　　　　　　　　　　）
	減免　・　給付
	円


（３）過去に世田谷区児童養護施設退所者等奨学金給付事業の交付を受けたことの有無

· 該当の□にチェックをつけ、ありの場合は交付を受けた年度を全て記載
· あり　（　　　年度、　　　年度、　　　年度、　　　年度、　　　年度）
· なし
５　資格等取得支援事業
	資格の種類・名称
	□　普通自動車第一種免許　　□高等学校卒業程度認定資格
□　その他資格（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	取得予定日
	　　年　　　　月　　　　日

	取得費用
	円

	申請理由
＊いつどのような職業に就くのか、どうしてこの資格が必要なのか、などを具体的に記述すること。
	

	当該資格等取得にかかる民間団体等の補助等の有無
	□ なし　　　□ あり ※ありの場合は以下も記入すること





６　家賃支援事業
	住宅の種別
※該当の□にチェック
	□ 賃貸アパート・マンション等　　　□ シェアハウス
□ 学生寮・社員寮　　　　　　　　　□ 親族の住宅
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	居住に係る費用
（自己負担額）
	住宅賃料 ※管理費・共益費除く
	月額　　　　　　　　　　円

	
	民間賃貸住宅保証料（初年度）
※申請しない場合は記入不要
	円

	同居人の有無
	□ なし　　　□ あり（申請者との関係：　　　　　　　　）

	居住にかかる民間団体等の補助等の有無
＊就労先からの補助等についても記入すること。
	□ なし　　　□ あり ※ありの場合は以下も記入すること




７　医療費支援事業
（１）医療機関等の受診に係る費用

	受診等に係る費用
（自己負担額）
	円


（２）公費負担医療制度の利用の有無
□ なし　　□ あり（利用中の制度：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（公費負担医療制度とは）

制度ごとに定められた障害や病気の治療法を対象として、医療費の全額又は一部を国や地方自治体の公費で負担する制度（例：自立支援医療制度）



８　添付書類
（１）世田谷区児童養護施設退所者等奨学金等交付申請者推薦書又は意見書
＊以下の書類は、１８歳以降に施設等を退所した人は不要

（２）直近３か月程度の金銭取引の状況が確認できるもの（世田谷区児童相談所、世田谷
区子ども家庭支援センター、その他支援機関による支援を現在受けている場合は
除く）
（３）現在抱えている困難な状況に応じて、以下の書類を添付すること。

(ア)　収入状況　　住民票及び住民税課税証明書、住民税決定（納税）通知書

又は特別区民税・都民税税額決定通知書 

(イ)　健康状況　　医師の診断書の写し又は診察日及び診療日が確認できる医療
費の領収書の写し又は診療明細書の写し

(ウ)　その他　　　区長が認める書類

◆提出書類の閲覧に関する同意(※ 世田谷区在住の方のみ。同意しない場合は記入不要)
世田谷区長　殿
　区が世田谷区児童養護施設退所者等奨学・自立支援基金事業の申請における収入状況の
確認のため、必要に応じて区の保有する個人情報を利用し、官公署等関係機関に対して住
民税課税証明書等の取得及び住民税の課税状況等について照会することに同意します。

　　　　年　　月　　日
氏名　　　　　　　　　　　　　　

【申請する事業ごとに必要な添付書類】

	種別
	必要な添付書類

	奨学金給付事業
	（１）入学許可書又は在学証明書等
（２）奨学金を交付する年度において対象経費にあたるものとして支払うべき費用の額と内容を確認することができる書類（例：学納金一覧表等）

	資格等取得支援事業
	（１）対象経費にあたるものとして支払うべき費用の額と内容を確認するこ
とができる書類
（２）支払いの確認ができる領収書等のコピー
（３）在学を証明する書類（進学者のみ）

	家賃支援事業
	（１）居住に要する経費の支払金額が確認できる書類（例：賃貸借契約書の
コピー）
（２）保証会社との契約内容が確認できる書類
※賃貸借契約書に併記されていない場合のみ（例：保証契約書）

（３）在学を証明する書類（進学者のみ）

	医療費支援事業
	（１）医療機関の受診に要する経費の支払金額が確認できる書類（例：医療機関の診療費請求書兼領収書のコピー）
（２）在学を証明する書類（進学者のみ）
（３）公費負担医療制度を利用していることが確認できる書類
※公費負担医療制度を利用している場合のみ(例：受給者証のコピー)


※その他、申請にあたって参考となる書類
１/４





補助等団体名称：


補助金等名称：


補助金額：





２/４





補助等団体名称：


補助金等名称：


補助金額：
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