
家 庭 状 況 調 査 書 

 記入日 令和８年３月〇〇日 

学校名 教育高等学校 
フリガナ アンジョウ タロウ 

申請者 

(学生) 
安城  太郎 

住  所 
〒446-0045 

安城市   桜町１８－２３ 
電話 （０５６６）７６-１１１１ 

世 帯 員

（主たる生

計維持者

には、続

柄欄に○

印をつけ

て く だ さ

い。） 

区 分 続柄 氏   名 年齢 
職業、学校名及び学

年、障害・長期療養

等 

所得の種類 (営

業、給与、年金

等) 

年間所得 

(千円) 

A 

同居して

いて生計

をと もに

する者 

本人  １６ 教育高等学校１年   

〇父 安城 親太郎 ４８ 会社員 給与 4,000 

 母 安城 さくら ４６ 主婦   

 弟 安城 次郎 １３ 〇〇中学校１年   

祖母 安城 マツ ７５ 無職 年金 600 

      

B 

別居して

いて生計

をと もに

する者 

      

      

      

生計を別にする者か

らの援助状況 

援助者  住所 

氏名 

援助額(年額) 

千円 

令和８年 ３月 〇〇日  

安 城 市 長 

  私は、適切な奨学生審査を行うために必要があるときは、他の奨学金への申請状況を、安城市から、地方

公共団体、教育機関、奨学事業実施団体等に照会することに同意します。 

          申請者(学生)               住所   安城市桜町１８－２３                 

氏名   安城 太郎                      ※ 

                     ※本人が手書きしない場合は、記名押印してください。 

令和８年 ３月 〇〇日  

安 城 市 長 

 私は、Ａ欄本人の申請による奨学生審査に必要な資料として、私及び私の家族の戸籍簿、住民基本台帳及

び市税に係る公簿の閲覧を承諾します。 

        A欄の主たる生計維持者         住所   安城市桜町１８－２３                 

氏名   安城 親太郎                      ※ 

                     ※本人が手書きしない場合は、記名押印してください。 

※Ｂ欄の「別居していて生計をともにする者」がいる場合には以下もご記入ください。        

年    月    日  

安 城 市 長 

私は、Ａ欄本人の申請による奨学生審査に必要な資料として、私及び私の家族の戸籍簿、住民基本台帳及

び市税に係る公簿の閲覧を承諾します。 

        Ｂ欄の主たる生計維持者         住所                                     

氏名                                  ※ 

                     ※本人が手書きしない場合は、記名押印してください。 

同一人物 

同一人物 

※令和８年４月１日時点（見込み）の内容で記入して

ください。 

※奨学金申請者は保護者ではなく子（高校生）です。 

※消せるペンは使用しないでください。 

※修正ペン・テープも使用不可。二重線訂正してくだ

さい。 

記入例 

同一人物 


