
（様式１）

特定非営利活動法人フミヱ記念援助会様

住　　 　　所

本 人 氏 名 ㊞

親権者氏名 ㊞

フリガナ 性　別

フリガナ

〒

市 区 町 番

方

ﾏﾝｼｮﾝ 号室

ｱﾊﾟｰﾄ

電話　　　　－

高等学校名

フリガナ 続　柄 性　別

フリガナ

〒

市 区 町 番

方

ﾏﾝｼｮﾝ 号室

ｱﾊﾟｰﾄ

電話

注意１： 必ずそれぞれ本人が自筆で記入し、押印すること。
注意２： 親権者は成年者であり、経常収入のある独立した生計の維持者とします。

なお、親権者の範囲は、応募要綱記載のとおりです

男 ・ 女

男 ・ 女

入 学 助 成 金 交 付 申 請 書

昭和　　　　　年　　　月　　　日生

　　　－　　　　－　　　　

申
　
請
　
者
　
本
　
人

親
　
権
　
者
　
等

氏　　名

現 住 所

氏　　名

現 住 所

　　　－　　　　　　　携帯電話

学校 令和　　　年卒業見込

令和　　　年　　　月　　　日

　私は、入学助成金の助成を受けたいので、下記事項を記入の上、必要書類を添えて申請いたし
ます。

平成　　　年　　　月　　　日生



（様式2）

年 間 収 入 額

（税込み見込額）

電話　　　　　　　　　　　

電話　　　　　　　　　　　

電話　　　　　　　　　　　

電話　　　　　　　　　　　

（注）上記家族記入欄には、就労者だけを記入し、就労していない家族がいる場合は、この欄に氏名、年齢、続柄を記入す
ること

入 学 助 成 金 申 請 説 明 書

合　　計　　額 万円　

入
 

学
 

助
 

成
 

金
 

申
 

請
 

理
 

由

　（進学動機、志望理由、経済的状況等を含み具体的内容を申請者が自筆記入すること）

ﾌﾘｶﾞﾅ

万円　
住　所

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏　名

ﾌﾘｶﾞﾅ

万円　
住　所

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏　名

ﾌﾘｶﾞﾅ

万円　
住　所

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏　名

ﾌﾘｶﾞﾅ

本人 万円　
住　所

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏　名

住　　　　　所
続　柄 年　齢

氏　　　　　名



（様式３）

令和　　　年　　　月　　　日

学校名

学校長 ㊞　

卒業の時期

被推薦人氏名 令和　　　年　　　月　卒業見込

　担任教員の所見（推薦に関わる被推薦人の経済的理由等も具体的にご記入ください）

入 学 助 成 金 申 請 推 薦 書

特定非営利活動法人フミヱ記念援助会様

　下記の者は、学業、人物ともに優秀かつ健康であり、進路志望も明確にしており、貴入学
助成金申請者として適当と認められますので、推薦いたします。

フリガナ

被推薦人の志望する学校等の名称及び学部、学科等（学校
等が未決定ならば志望しているコース）の名称



（様式４）

整理番号 － 氏　名

電話番号 携帯電話

学　校　名

学部・学科名

在学生
入学年月日

学 籍 番 号

記入欄
卒 業 予 定

卒後の進路

非営利活動法人フミヱ記念援助会　様

㊞　

㊞　

(注）親権者とは、父母、兄弟姉妹、配偶者、義父母等、独立して生活している人を意味します

注意１：新学年で交付された学生証のコピーを添付すること

注意２：４月末の指定日までに必ず提出すること

入学助成金受領者氏名

親権者氏名

令和　　　年　　　月　　　日

（　　　　　　　　　　　　　　　　専攻）　　

年　　　月　　　日　　入学　（４月２日現在　　年在学）

年　　　月　　　日　　卒業予定

どちらかを○で囲む　　　　　　　　進学　　　　　　　就職

現　況　報　告　書 （ 在 学 生 用 ）

住所地等

住　　　所

　〒



(様式５）

本人住所

本人氏名 ㊞

電　話

携帯電話

出身高等学校名

入学大学等の名称

学部 学科

専攻

卒業予定年度 令和 年 ３月

　        私は、上記学生の親権者として、特定非営利活動法人フミヱ記念援助会の入学

          助成金を受けるにあたり、上記誓約のとおり履行させることを約束致します。

親権者住所

親権者氏名 ㊞

電　話

生年月日     昭和 年 月 日

本人との関係

          注意１：本人、親権者とも必ずそれぞれ自筆で記入し、押印のこと。

          注意２：親権者は成年者であり、経常収入のある独立の生計の維持者とします。

        福祉の場において活躍することを誓います。

誓　　約　　書

（なお、親権者の範囲については応募要綱記載事項を参照してください）

令和　　　年　　　月　　　日　

特定非営利活動法人

　フミヱ記念援助会理事長 様

　       私は、特定非営利活動法人フミヱ記念援助会の入学助成金を受けるにあたり、

        助成の主旨に基づき、学生としての本分をつくし、卒業後は、保健・医療または



フ  リ ガ ナ

本人名義口座名

普通預金

当座預金

フ  リ ガ ナ

住　　　所

電　　　話

大　学

短　大 学 部 学 科

学　校

氏　　　名

フ  リ ガ ナ

住　　　所

電　　　話

注意：振込先口座名・口座番号は、原則として本人名義とし、正確に記入してください。

　最寄り駅から本人現住所までの略図

親
 

権
 

者
 

事
 

項

　　　　　　市　　　　　　　　　区　　　　　　　　町　　　　　　　　番　　　　　　号　　

方　　　　　　　荘　　　　　　　号　　　

ﾏﾝｼｮﾝ　　　　　　　　　ｱﾊﾟｰﾄ　　　　　　号　　　

　　　　　（　　　　　　　　）　　

信用金庫・信用組合

本店・支店・郵便局

申
 

請
 

者
 

本
 

人
 

事
 

項

市　　　　　　　　　区　　　　　　　　町　　　　　　　　番　　　　　　号　　

方　　　　　　　荘　　　　　　　号　　　

ﾏﾝｼｮﾝ　　　　　　　　　ｱﾊﾟｰﾄ　　　　　　号　　　

　　　　　　　　（　　　　　　　　）                     携帯電話

入学学校名

令和　　　　　年卒業見込

（様式6） 　　　入　学　助　成　金　振　込　依　頼　書

振 込 先 金 融 機 関 名 預金の種類 口座番号

銀行


