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※上記民生委員等の確認を受けることが難しい場合

ア 離婚　 　イ 死別　 ウ 重度障害 　エ 1年以上遺棄
オ 1年以上拘禁　 　カ 未婚

ひとり親家庭
と な っ た
年 月 日

昭和　・　平成　・　令和　　　　○○　年　　○　月　　○　日

令 和 8 年 4 月 2 日
以 降 に 上 記 住 所
地 に 転 入 し た 場 合

　（前住所地の市町村名）
左 記 の
年 月 日

令和　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日

児童の父又
は母の状況
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金
融
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関

口
座
種
別

口座名義
（ｶﾅで記入）

銀行 本店 普通

金庫 支店
口座番号

(右詰で記入)
3 4 61

高等学校入学支度金 ※在学証明書

高等学校入学支度金 ※在学証明書

5 7
○○ ○○

キ ョ ウ ト ハ ナ

農協 出張所

受　　給　　対　　象　　児　　童

2

ふ　　り　　が　　な
学　校　等　種　別

※該当するものに○
学年

振　込　口　座
申請者名義の普通
口座に限ります。

第１号様式（第４関係）

令和８年度　ひとり親家庭奨学金等支給申請書

　　ひとり親家庭奨学金等支給要綱第４の規定により次のとおり支給申請します。
　　また、同要綱第10の規定により返還が生じた場合には、特約事項に同意の上、返還いたします。

　　　○○○○　年　〇　月　〇　日

　　   京　都　府　知　事　様

申 請 者

住 所

ふりがな 生
年
月
日

  昭和
    ・　  　  ○○ 年  ○  月  ○  日
  平成

世
帯
区
分

１．母子
２．父子氏 名

電話番号
（自宅又は

携帯）

〇○○―○○○○―○○○

　　　　　　○○○―○○○○―○○○○

　　　　　　　　　電話番号　

（呼　　　　　　方）

○○市○○町○○丁目１番２号　〇○○（マンション名等）101号室

　京都　花子
き ょ う と は な こ

株式会社○○
その他の連絡
先（勤務先等）

　　　　　年　　　月
　　　　　　　～
　　　　　年　　　月京都　次郎

乳　幼　児 小　学　生

氏　　　　　　　　名

生　　年　　月　　日

長男

きょうと　　　　　たろう
　　　　　年　　　月
　　　　　　　～
　　　　　年　　　月京都　太郎

乳　幼　児 小　学　生

中　学　生

中　学　生

（　　　　　　箇月分）

次男

きょうと　　　　　じろう

平成　　・　　令和　　　○○年　　○月　　○日 （　　　　　　箇月分）

平成　　・　　令和　　　○○年　　○月　　○日

受給期間
※記入不要続柄

在学証明書 （　　　　　　箇月分）

　　　　　年　　　月
　　　　　　　～
　　　　　年　　　月

乳　幼　児 小　学　生

中　学　生

　　　　　年　　　月
　　　　　　　～
　　　　　年　　　月

乳　幼　児 小　学　生

中　学　生

平成　　・　　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日 高　校　生

平成　　・　　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日 高　校　生 在学証明書 （　　　　　　箇月分）

　　上記申請者は、ひとり親家庭奨学金等支給要綱第２に規定する支給対象者であることを確認しました。

ひ と り 親 家 庭 福 祉 推 進 員
又 は

民 生 委 員 及 び 児 童 委 員

　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

　□　申請要件の確認にあたり、市町村にて公簿（住民票等）等により確認することに同意します。

　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

市 町 村

市町村受付印 府保健所受付印

１

２

裏面の特約事項をご確認いただき、

日付と氏名を記入の上、

押印願います。

市町村の窓口でひとり親

であることの確認をご希望

される場合は、こちらに

チェックを記入ください。


