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修学継続緊急支援金申請書 
提出日 2022年    月    日 

 

学籍番号          ※ 太枠内全て記入。 

所 属 中学校  ・  高等学校        年     組       番 

フリガナ   

生年月日 
(西暦)       年    月    日 

（           歳） 生徒氏名   

生徒住所 
〒                   

連絡先 
自宅    -    - 

携帯    -    - 

保護者住所 
〒 

 
連絡先 

自宅    -    - 

携帯    -     -  -     

保護者等の

状況 

続柄 氏名 
生徒と

の続柄 

2022年 所得見込（2022年1月～12月） 

（給与所得と給与所得以外が両方ある場合は合計金額を記入） 

    

    

 
１.保護者等の収入・所得状況 提出書類一覧であてはまる書類のパターン→（  ）※１別紙一覧より選択 

 ２.公的支援の受給証明がない方は、【対象となる方】の（１）②の５パターンのうちどの基準で申請するのかを記

載してください。 

家計状況

（2019年）

パターン

（  ） 

保護者①氏名（       ） 生徒との続柄（          ） 

所得（※２）（    ）万円   

提出書類（                    ） 

保護者②氏名（       ） 生徒との続柄（          ） 

所得（※２）（    ）万円   

提出書類（                    ） 

家計状況

（2020年）

パターン

（  ） 

保護者①氏名（       ） 生徒との続柄（          ） 

所得（※２）（    ）万円   

提出書類（                    ） 

保護者②氏名（       ） 生徒との続柄（          ） 

所得（※２）（    ）万円   

提出書類（                    ） 

家計状況 

（2021年）

パターン

（  ） 

 

保護者①氏名（       ） 生徒との続柄（          ） 

所得（※２）（    ）万円   

提出書類（                    ） 

保護者②氏名（       ） 生徒との続柄（          ） 

所得（※２）（    ）万円   

提出書類（                    ） 

家計状況

（2022年 

見込） 

パターン

（  ） 

保護者①氏名（       ） 生徒との続柄（          ） 

所得見込（    ）万円   

提出書類（                    ） 

保護者②氏名（       ） 生徒との続柄（          ） 

所得見込（    ）万円   

提出書類（                    ） 
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※１ 別紙提出書類一覧で、生計維持者の状況が当てはまるパターンＡ～Ｊを確認の上、いずれかのアルファベ

ットを記入してください。 

※２ 所得欄 

給与所得者は、源泉徴収票（見込の場合は給与明細一式）の支払金額を記入してください。給与所得者以外は、

確定申告書における所得金額を記入してください。 

※急変後の所得状況については以下『2022年所得見込算出根拠』欄に算出根拠を具体的に記入ください。 

2022 年の所得見込額は、新型コロナウイルス感染症の感染拡大による収入減少後の所得を証明する書類 

（給与明細等）を基に合理的な方法で算出されているものとします（例えば収入が減少した月の一か月分 

の所得を 12倍するなどにより算出）。 

      

国や地方公共団体が、新型コロナウイルス感染症の感染拡大による収入減少があった者を支援対象として実施す

る公的支援の受給証明書の提出の有無（該当年度分） 

    有    無  

（該当に〇をつけてください。） 

有の場合 制度名（                    ） 

 

 

2022年 

所得見込 

算出根拠 

（全員対象） 

１ページ目の急変後の家計状況の所得見込欄の算出根拠を具体的にご記入ください 

（2022年1月～6月は実績、7月以降は見込で算出）。 

公的支援の受給証明書の提出が「無」の場合は、家計急変前後の所得と比較し、 

１／２以下（保護者が2名の場合は合算）となることがわかるように記入ください。 
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〇申請者以外の家族が日本女子大学およびその附属校に在籍中の場合、家族の氏名を記入してください。 

氏 名 在 籍 校  学年 (学部・学年) クラス (学科) 

 □幼稚園 □小学校  

□中学校 □高校  □大学 

□通信教育課程 

  

 □幼稚園 □小学校  

□中学校 □高校  □大学 

□通信教育課程 

  

◎過年度本支援金申請の有無  （  有（  採択  ・ 不採択 ） ・ 無  ） 

申請年度 （    年度） 

学校法人日本女子大学 理事長 殿 

日本女子大学 修学継続緊急支援金申請書に記載した事項に相違ありません。 

 年    月    日 

 

保護者氏名                  ㊞ 

 

保護者氏名                  ㊞ 

 

記載された内容及び提出書類は、『修学継続緊急支援金』業務に使用されるもので、 

その他の目的には使用されません。                                            

学校法人日本女子大学 


