
 

（ ４月申請用 ） 

令和  年  月  日 

福岡県教育委員会 殿 

確  認  書 

（高校生等奨学給付金に関する確認書） 

 

ふりがな   

生徒の氏名 姓  名  

保護者の電話番号      －       －       続柄（   ） 
 

 

以下のとおり提出します。 

（１の該当する□いずれか一つにチェックを入れてください。） 

 

 

 

 

□ 申請する予定です。 

住民税所得割額非課税世帯・生活保護（生業扶助（高等学校等就学費））

受給世帯です。 

□ 申請する予定です。 

住民税所得割額非課税世帯・生活保護（生業扶助（高等学校等就学費））

受給世帯ではないが、家計急変（収入減など）で世帯年収見込２７０万円

未満程度となります。 

※モデル世帯：両親のうちどちらか一方が働き、高校生１人（１６歳以上）、

中学生１人の子どもがいる世帯 
 

□ 申請しない予定です。 

□ 現段階で該当するか分かりません。 
 

 

※ 上記の記入内容に関わらず、就学支援金で提出された課税額を基に、対象者

には、申請書を後日郵送します。 

（申請する意向のある方が、支給対象者とならない場合は、学校より連絡があります。） 

１ 高校生等奨学給付金を前倒し申請されますか？（制度の詳細は別紙チラシ参照） 

※奨学給付金は、生活保護の収入認定から除外されます。 

全員必ず提出してください 


