
昌平高等学校 提出日: 令和　　 年　　 月　　 日
　校長　加藤　慎也 様

令和8年度埼玉県私立高等学校等父母負担軽減事業補助金を受けたいので、
証明書類を添えて申請いたします。

令和8年度埼玉県私立高等学校等父母負担軽減事業補助金を申請しません。

□所得要件に当てはまらない／□世帯の住民票が県外
□国の就学支援金が受給対象外

※学校使用欄

名(うち別居　　　名)

名(うち別居　　　名)

※【県外親権者】

市・町
・村

※【県外親権者】

市・町
・村

生活保護受給世帯

※1

※2

※3

失職 生活保護
離婚 基準①
死亡 基準②
被災 対象外

令和８年１月１日現在　扶養親族数

平成22(2010).1.2～生

平成19(2007).1.2～
　平成22(2010).1.1生

海外勤務者の所得確認書類については、事務室にお問い合わせください。

以下学校記入欄(提出時記入不要)

生徒の国籍が
日本国以外

□失職等　□死亡
□離婚□　□被災

家計急変世帯
※2

(急変時期要確認) .

ふりがな

申請備考

□単身赴任 □入院
□介護　□海外勤務

ふりがな 続柄 令和８年1月1日課税地

親権者①
氏名

父 ・ 母
他〔　　　　　〕

平成19(2007).1.2～
　平成22(2010).1.1生

原則、生徒及び親権者全員が埼玉県内に居住していることが必要です。ただし、親権者1名が単身
赴任または親の介護・病気の治療(入院)で県外(国内)に居住している、または海外勤務をしており
（していた）1年間の正確な収入を証明できる場合は例外的に認められます(※3)。いずれかに該当
する場合は、「県外親権者」のチェックボックスに✓してください。

急変事由によって必要書類が異なります。事前に事務室までお問い合わせください。

生徒氏名

スカラ種別
扶
養
人
数

平成22(2010).1.2～生

父 ・ 母
他〔　　　　　〕

現住所

〒　　　－
埼玉県

電話番号 － － (日中繋がるご連絡先をご記入ください)

埼玉県父母負担軽減事業補助金　申請意向確認書

クラス 年　　　　組　　　　番 学籍番号

□単身赴任 □入院
□介護　□海外勤務

ふりがな 続柄 令和８年1月1日課税地

親権者②
氏名


	高校

