
太田市みらい給付型奨学金支給申請書

申 請 者

ふりがな 生年月日 年 月 日

氏 名 電話番号

現 住 所
〒

前 住 所
〒

太田市

在学（出身）高等学校

志望校又は入学予定校

又 は 在 学 校

生 計

維 持 者

氏 名

住 所
〒

太田市電話番号 （ ）

氏 名

住 所
〒

太田市電話番号 （ ）

支給申請

期 間

自 年 月 日

至 年 月 日

支給申請

金 額

月額 ５０，０００ 円

合計 円

他の奨学金制度

申 込 の 有 無

①大学等における修学の支援に関する法律（令和元年法律第８号）の規定による学資の

支給又は授業料の減免を受けているか。 有（ ）・ 無

②太田市が実施する奨学金等の支給又は貸与を受けているか。

有（ ）・ 無

③その他、公私の団体から学資の支給を受けているか。

有（ ）・ 無

続 柄 氏 名 年 齢 職 業 勤務先名称・学校名（学年）

本 人

固定電話 ( )

携帯電話 ( )

生

計

を

一

に

す

る

家

族

の

状

況

（表）

※現住所が太田市でない場合のみ記入

様式第１号（第２条関係）

※現在住んでいる場所の住所を記入



（宛先）太田市教育委員会

太田市みらい給付型奨学金条例の規定により奨学金の支給を受けたいので、関係書類を添えて申請

します。また、太田市みらい給付型奨学金の決定に係る、申請者及び生計維持者等並びに世帯構成員に

関わる住民情報、課税情報、収納状況、生活保護情報等について関係機関に確認を行うことに同意しま

す。

年 月 日

申 請 者（自署）

生計維持者（自署）

生計維持者（自署）

（裏）


