
 

 

第１号様式の１ 
年  月  日 

学校設置者 理事長(代表者)様 

 
学 費 軽 減 申 請 書 

（学費補助金申請用） 
 

学費軽減について、「個人番号」又は「所得を証明する

書類」等を添えて申請します。 

生徒 ID(学校記入) 整理番号(学校記入) 

学校名  
高等学校 
中等教育学校（後期課程） 
専修学校高等課程 

課程 

全日制 通信制 

学科・分野 

学年 

 年 

クラス 

 
ふりがな  ふりがな  

申請者氏名
(保護者等)  生徒氏名  

生徒住所  
電話 

番号 
 

 
【保護者等の収入の状況について】 
収入の状況について書類を添付する保護者等の氏名、生徒との続柄及び住所を記載してください。 

保護者等 

氏名 生徒との続柄 氏名 生徒との続柄 

 
 

 
 

住所 住所 

申請する年の１月１日現在の市区町村までの住所 

 

        都 道         市 区 

        府 県         町 村 

申請する年の１月１日現在の市区町村までの住所 

 

        都 道         市 区 

        府 県         町 村 
 
添付書類について、該当するものを選択してください。 
次の保護者等の個人番号カードの写し等又は課税証明書等を添付します。 

 保護者（両親）２名分 

（生徒が未成年（18歳未満）であり、親権者（両親）が２人存在する場合） 

 保護者１名分 

（離婚、死別により親権者が１人または親権者が存在するものの、ドメスティックバイオレンス（DV）や養育放棄・児童虐待の

ため接触することにより危害が及ぶことが考えられる場合、失踪により接触することができない場合、離婚協議中かつ別居中で

あり親権者の一方に課税証明書等の提出を求めたが応じてもらえない場合等によりやむを得ず、もう一方の親権者の書類を添付

できない場合） 

 未成年後見人  名分 

（親権者が存在せず、未成年後見人が選任されている場合） 

 生徒の生計をその収入により維持している者（主たる生計維持者）（両親等）２名分 

（生徒が在学中に成人した場合で、成人する直前の未成年の時点から申請の時点まで生計を維持する者に変更がない場合） 

 生徒の生計をその収入により維持している者（主たる生計維持者）１名分 

（生徒が未成年だが、親権者又は未成年後見人が存在しない場合。入学時点で生徒が成人であったが、主たる生計維持者が存在

する場合。生徒が成人であり、未成年の時点で親権者が１人だった場合。生徒が成人であり、未成年の時点で親権者又は未成年

後見人が存在しなかった場合。 等） 

 生徒本人 

（親権者、未成年後見人又は主たる生計維持者のいずれも存在しない場合） 

 
※ 高等学校等就学支援金申請時に個人番号カードの写し等又は課税証明書等を添付している場合、または高等学校等就学支援金オン
ライン申請システム（e-Shien）に個人番号を入力している場合は、該当箇所の選択のみ行い、書類は添付しません。なお、高等学校

等就学支援金申請時に提出している個人番号について、本補助金の審査に利用することを同意します。 
※ 転編入学等により、入学金納付の義務がある且つ過去に神奈川県生徒学費補助金において入学金補助を受給したことがない場合

は、第１号様式別紙２を記載の上、併せて提出します。（新１年生の申請においては記載しません。） 

 
 

学校受付日(学校記入)        年  月  日 



第１号様式別紙３ 
学校設置者 理事長（代表者）殿 

健康保険証等貼付台紙兼扶養誓約書 
23 歳未満の扶養している子ども３名（生徒本人含む）分の健康保険証または資格確認書（以下、「健康保険

証等」という。）を提出します。 
健康保険証等の写しを貼り付けた上で、 

太枠の箇所を手書きで記載（□がある箇所は該当するものに✔を記入）してください。 
整理番号(学校記入) 

学校名 

 

高等学校 

中等教育学校（後期課程） 

専修学校高等課程 

課程 

全日制 通信制 

学科・分野 

学年 

 年 

クラス 

保護者１ 

(申請者) 
氏名 

生徒との続柄 

□父 □母 □その他（      ） 

保護者２ 氏名 
生徒との続柄 

□父 □母 □その他（      ） 

＜誓約欄＞次の事項を必ず確認の上、□に✔を記入してください。 
✔必須 

□ 

健康保険証等を提出した子どもについて、 
健康保険法等における扶養者と被扶養者の関係と同等の関係であることを誓約します。 

  

 

生
徒
本
人 

（
１
人
目
） 

氏名  
生徒本人の 

健康保険証等の写し貼付欄 

※マイナ保険証の場合、マイナンバーカードの表面（顔写真が

ある側）の写しのみを貼付してください。裏面（個人番号の記

載がある側）の写しは貼付しないでください。 

※「資格情報のお知らせ」は提出書類として認められません。 

※保険者番号及び被保険者等記号・番号・二次元コードが 

読み取れないように黒塗りしてください。 

生年月日 
平成 

令和 
年  月  日 

(健康保険法

等における) 

扶養者 
□保護者 1 

□保護者２ 

23
歳
未
満
の
扶
養
し
て
い
る
子
ど
も 

（
２
人
目
） 

氏名  
23歳未満の扶養している子どもの 

健康保険証等の写し貼付欄 

※マイナ保険証の場合、マイナンバーカードの表面（顔写真が

ある側）の写しのみを貼付してください。裏面（個人番号の記

載がある側）の写しは貼付しないでください。 

※「資格情報のお知らせ」は提出書類として認められません。 

※保険者番号及び被保険者等記号・番号・二次元コードが 

読み取れないように黒塗りしてください。 

生年月日 
平成 

令和 
年  月  日 

(健康保険法

等における) 

扶養者 
□保護者 1 

□保護者２ 

23
歳
未
満
の
扶
養
し
て
い
る
子
ど
も 

（
３
人
目
） 

氏名  
23歳未満の扶養している子どもの 

健康保険証等の写し貼付欄 

※マイナ保険証の場合、マイナンバーカードの表面（顔写真が

ある側）の写しのみを貼付してください。裏面（個人番号の記

載がある側）の写しは貼付しないでください。 

※「資格情報のお知らせ」は提出書類として認められません。 

※保険者番号及び被保険者等記号・番号・二次元コードが 

読み取れないように黒塗りしてください。 

生年月日 
平成 

令和 
年  月  日 

(健康保険法

等における) 

扶養者 
□保護者 1 

□保護者２ 



第１号様式別紙２ 
 

  年  月  日 
学校設置者 理事長（代表者）殿 

 

申 告 書 
 
１ 私立学校生徒学費軽減事業補助金において、入学金補助を受給したこと 
がありません。 

  
２    年  月  日貴校に入学するにあたり、入学金を納付しました。 

 
 ３ 貴校に入学する前の高等学校等の在学期間は以下の通りです。 

学校名 在籍期間 学校の種類・課程・学科 

 
  立 

  年 月 日 
～ 

  年 月 日 

 

 
  立 

  年 月 日 
～ 

  年 月 日 

 

 
 ４ この申告書の記載内容は、事実に相違ありません。また、この申請書に

虚偽の記載があった場合には、学校設置者の求めに従いその全額を即時返

還します。 
 
 
 
 

申請者氏名              
 

 生徒氏名              
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