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（福）東蒲原福祉会－定時理事会 
令和５年１２月２２日 参考資料１ 

 
【様式１】 

 

奨学金申請書 
 

令和  年  月  日 

 

社会福祉法人東蒲原福祉会 御中 

 

次のとおり奨学金の貸与を受けたいので、必要書類を添えて申請いたします。 

 

申 

請 

者 

フリガナ  生年月日 年齢 

氏  名  年  月  日   歳 

現 住 所 

〒   －     

 

 

電話番号 
（自宅）    －    －     

（携帯）    －    －     

在学校名

又 は 

進学校名 

 

 

（       学部       学科 第  学年） 

学 校 の 

所 在 地 

〒   －     

 

 

入  学 

年 月 日 

年  月  日 

    入学・入学予定 

卒  業 

年 月 日 

年  月  日 

  卒業・卒業予定 
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【様式２】 

 

振込口座届 
 

令和  年  月  日 

 

社会福祉法人東蒲原福祉会 御中 

 

住所                 

 

氏名               ㊞ 

 

奨学金を受け取る私名義の金融機関口座につきまして、通帳の写しを添えて次のとおり

届け出ます。 

 

★銀行、信託銀行、信用金庫、信用組合、農業協同組合等の場合 

金融機関名  支店名 

支所名 

 

口座種別  口座番号  

フリガナ  

口座名義人  

 

 

★ゆうちょ銀行の場合（次の口座を他金融機関からの振込の受取口座として利用される際

は次の内容をご指定ください。） 

店名 （読み    ） 店番  

預金種目  口座番号  

フリガナ  

口座名義人  

 

 

【留意事項】 

１ 振込口座は必ず本人名義の口座を指定してください。 

２ 通帳（銀行名・支店名・口座番号・口座名義人が掲載された部分）の写しを必ず添え

てください。 

３ 口座番号、口座名義人等が相違していると、奨学金が振り込まれません。 
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【様式４】 

 

誓 約 書 

 

 私は、社会福祉法人東蒲原福祉会奨学金の貸与を受けるにあたり、社会福祉法人東蒲原

福祉会奨学金規程に定められた事項を守り、専ら学業に精励することを誓います。 

 

 

令和  年  月  日 

 

住所                  

 

氏名                ㊞ 

 

在学校名                

 

 

社会福祉法人東蒲原福祉会 御中 
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【様式６】 

 

奨学金辞退届出書 
 

令和  年  月  日 

 

社会福祉法人東蒲原福祉会 

理事長 五十嵐隆朗 様 

 

 

借受人（奨学生） 

住所                   

 

氏名                 ㊞ 

 

連帯保証人（保護者等） 

住所                   

 

氏名                 ㊞ 

 

 

 

奨学生として奨学金の貸与を受けていましたが、次の理由により辞退することとなりま

したので、社会福祉法人東蒲原福祉会奨学金規程により届け出ます。 

 

【辞退の理由】 
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【様式７】 

変更届出書 
 

令和  年  月  日 

 

社会福祉法人東蒲原福祉会 

理事長 五十嵐隆朗 様 

 

借受人（奨学生） 

住所                 

 

氏名               ㊞ 

 

連帯保証人（保護者等） 

住所                 

 

氏名               ㊞ 

 

 

次のとおり変更がありましたので、社会福祉法人東蒲原福祉会奨学金規程により届け出

ます。 

変更事項 変更前 変更後 

本 

人 

フリガナ   

氏 名   

住 所 〒 

 
電話番号 

〒 

 
電話番号 

振
込
口
座 

金融機関名 

支店名 

口座番号 

 

 
（普通） 

 

 
（普通） 

フリガナ   

口座名義   

連
帯
保
証
人 

フリガナ   

氏 名   

住 所 〒 

 
電話番号 

〒 

 
電話番号 

本人との関係   

注 新たに連帯保証人となった者は、実印を押印のうえ、印鑑証明書を添付してください。 
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【様式８】 

 

異動届出書 
 

令和  年  月  日 

 

社会福祉法人東蒲原福祉会 

理事長 五十嵐隆朗 様 

 

 

借受人（奨学生） 

住所                    

 

氏名               ㊞ 

 

連帯保証人（保護者等） 

住所                 

 

氏名               ㊞ 

 

 

 

次のとおり異動がありましたので、社会福祉法人東蒲原福祉会奨学金規程により届け出

ます。 

 

１ 異動事由   休学 ・ 復学 ・ 転学 ・ 停学 ・ 留年 ・ 

 

  退学 ・ 死亡 （該当するものに○をつけてください。） 

 

２ 異動年月日  令和  年  月  日 

 

 

注 転学の場合は、転学先の在学証明書を添付してください。 

死亡の場合は、死亡を証する書類（住民票の除票、死亡の記載がある戸籍抄本等）を

添付してください。 

 
 


