
様式２ 高等学校等奨学給付金加算支給申請書

愛知県知事殿 令和　６　年　７　月　１　日

セイ メイ

姓 名

〒 4 6 0 ‐ 8 5 0 1

【加算対象生徒】

セイ メイ

姓 名
2 0 年 0 4 月 0 2 日

学
校

課
程

第 1 学
年 0 6 年 0 4 月 0 1 日

1 3 年 0 7 月 0 3 日 2 2
学
校

2 0 年 0 4 月 0 2 日 1 6
学
校

対
象

1

2

1

2

（申請者は記入しないこと）

□基準額２対象 □対　象

□同時申請　　　　□支給済

□基準額１対象 □対象外

□対象外

△△高等学校 ☑全日制　□定時制　□通信制
□専攻科　□その他

在学校名 課程名

☑上記の申請者

□申請者でない親権者等

兄・姉

☑
弟・妹

□

兄・姉

□
弟・妹

☑

愛知県 名古屋

扶養者

ハナコ

愛知 花子

生徒との続柄

　　　　　令和６年度高等学校等奨学給付金の加算支給を申請します。また、下記記載内容に相違ないことを誓約します。

記

親権者

☑下記生徒との関係
　生徒本人

　　 □

☑上記の申請者

□申請者でない親権者等

加算用

次の４点を確認の上、□にレ点を付けてください。
　　☑　この申請書の記載内容は、事実に相違なく、虚偽の記載があった場合は、愛知県の求めに従いその金額を即時返還します。
　　☑　私は愛知県以外の都道府県に高校生等奨学給付金の申請は行っておりません。
　　☑　下記に記載した「加算要件に該当する家族」を対象とした高校生等奨学給付金の申請において、加算申請は行っていません。
　　☑　この申請の対象となる高校生等は児童福祉法による児童入所施設措置費（見学旅費又は特別育成費
　　　　（母子生活支援施設の高校生等を除く））の支弁対象ではありません。

フリガナ
保護者等

（申請者）氏名

アイチ

住所

未成年後見人

□
その他

□

□市

□郡 中 □区 □町
□村

　三の丸３丁目１番２号

　（住所が１行で収まらなければ２行目も使用）
その他を選択した場合、
生徒との続柄等を記載

フリガナ アイチ ツバサ
生年
月日

□昭和
☑平成

対象となる扶養
する生徒氏名 愛知 翼

氏名（加算要件に該当する家族）
生年月日 年齢

区分 加算申請

の有無

在学校名・課程 ○○高等 全日制 入学
年月日

上記加算対象生徒以外に、申請年度の7月1日時点（家計急変世帯にあっては申請日時点）で保護者等が扶養する次の(1)･(2)いずれかに該当する者1名以上
の氏名等を記入してください。
　(1)　高等学校等に在学する者で、上記加算対象生徒の兄弟姉妹であり、高等学校等奨学給付金加算支給を申請していない者
　(2)　高等学校等に在学していない者で、上記加算対象生徒の兄弟姉妹であり、7月1日における年齢が15歳（中学生を除く）以上
　　　　23歳未満（生年月日が平成13年７月３日～平成21年７月２日）の者

1

平成

□
学校在学

□有

□無

愛知　秀明

愛知　和子

課税
証明書

その他 通・専

2

平成

☑
学校在学

□有

☑無

□全日制　□定時制　□通信制
□専攻科　□その他

□平成

☑令和

受給資格審査のために、愛知県が申請年度の7月1日時点における保護者等の県民税情報及び市町村民税情報について、下記生徒が法第4条又は法第17
条に基づき都道府県又は市町村若しくは高等学校等(以下、「県等」という)へ提出した受給資格認定申請書又は収入状況届出書及び所得に関する書類(当該
生徒が学び直し支援金又は専攻科支援金を受給する場合は、受給資格確認のために提出した書類。また、書類の提出に代えて県等が市町村民税情報の確
認を行うことについて同意された方は、市町村から県等へ提供された市町村民税情報)により、確認することに

【記入上の注意】
１　申請者は、高等学校等奨学給付金の申請者と同一の方としてください。
２　高等学校等奨学給付金の加算支給額の振込先口座は、高等学校等奨学給付金と同一となります。
３　※欄は記入しないでください。

※給付金支給要件 ※審査結果及び支給額

添
付
資
料

１　上記加算対象生徒の保護者等全員の県民税及び市町村民税所得割が非課税であることを証明する書類
　　　（ただし高等学校等就学支援金又は学び直し支援金の申請時に所得に関する書類を提出した
         場合、同じ書類の提出は不要）
２　扶養誓約書（様式７－１）
３　この欄に記入した者が23歳以上かつ高等学校等に在学していれば在学証明書
　　　（23歳未満の高校生等は在学証明の提出は不要）

※審査使用欄

扶養
誓約書

☑同意します □同意しません

（主たる生計維持

者を含む）

（左記の親権者等が

いない場合のみ）

※消えるボールペン（フリクション等）、修正テープ、修正液の使用不可！

修正する場合は「二重線」で訂正してください！（全ての様式共通です）

内容を確認して必ず全てチェックすること

保護者のうち、様式１ー１の上段の申請者と同じ内容を記入してください。

保護者等の扶養親族のうち、

①当該生徒の兄弟姉妹で高等学校等に在学していて,加算額を申請していない方か、

②当該生徒の兄弟姉妹で高等学校等に在学しておらず、生年月日が平成１３年７月３日～

平成２１年７月２日までの中学生以外の方

を記入してください。

・７月１日時点で保護者に扶養されていない方は記入しないでください。
・条件に該当する方が複数いる場合でも全員記入する必要はありません。

※生徒に１５歳以上２３歳未満で扶養されている兄弟姉妹が一人もいない場合などは加算

額の支給を受けることができません。
※記入例は兄妹２人分記載しておりますが、条件に該当する方を１人書くだけで結構です。

兄弟姉妹全員書く必要はありません。

記入しないこと。

記入しないこと。

高等学校等に在学の方はチェックを入れて学校の情報を
記入してください。学校在学者以外は記入不要です。 兄弟姉妹は赤枠の内容に沿って記入してください。


