
公益財団法人 新潟ろうきん福祉財団

ふりがな       

生年月日    

(西暦）    年   月 日生（満   才）

学 生

氏 名

現住所

電話番号（自宅） （      ）     ―         

日中のご連絡先 （      ）    ―         （ 携帯 ・ 自宅 ）

在学校名 立              学校       科  年   組

※

裏
面
記
載
留
意
事
項
参
照

続柄 氏 名 年令
職 業

(勤務先・学校名・学年)

年間収入
（税込金額）

備 考
（その他申告事項）

1.父
万円

2.母
万円

3.本人 ― ― 上記記載のとおり ―

4. ―

5. ―

6. ―

7. ―

学資の支出が困難な理由(くわしく記入して下さい。)

※ アンケートにご協力をお願いします。

Q．本奨学金制度は、どこでお知りになりましたか？下記該当番号に○をしてください。

A.１．中学校配付チラシ ２．高校 ３．新聞 ４．ろうきん本支店 ５．労働組合 ６．友人・知人

  ７．お米プロジェクト ８．母子福祉連合会 ９．その他（         ）ご協力ありがとうございました。

上記の記載事項に相違ありません。

公益財団法人 新潟ろうきん福祉財団 理事長 殿

年   月   日     

奨 学 生
（本人自署）

保 護 者
（保護者自署）

※ ご記載いただきました個人情報については当財団にて厳重に管理し、高校奨学金給付

事業以外の目的には使用いたしません。



高等学校奨学生願書の記載留意事項

この願書は選考上の重要な資料となります。

募集要項と下記の留意事項をよく読んで、出願時現在の内容を正確に記入して下さい。

１．「家族状況」について

（１）同一の住居に居住し、生計をひとつにしている方全てを記入してください（祖父母含める）。

（２）次の場合は、別居していても同一の家族として記入してください。

① 申込する学生が、通学等の関係で自宅（親元）を離れて居住しているとき。

② 父母または、父母に準じて家計を支えている方が、勤務地の関係で別居しているとき。

③ 別居していても家計を補助したりまたは、家計から補助を受けたりしている方がいるとき。

④ 同居している祖父母等が、病気療養のために一時別居しているとき。

（３）申込する学生の兄弟姉妹が就学中のときは、「職業(勤務先)」欄に在学している学校名、

学年を必ず記入してください。

２．「学資の支出が困難な理由」欄は、学資の支出が困難な事情をできるだけくわしく記入して

ください。

３．「保護者（親権者または後見人）欄」は、保護者が記入してください。

４．不明な点は（公財）新潟ろうきん福祉財団事務局にお問合せください。


