
ポルトガル語 

 

□

□

□ 私は三重県以外の都道府県に高校生等奨学給付金の申請は行っておりません。

□

□

〒

□

□

□

□

令和7年度

通常申請

学校名 学校番号 整理番号

様式１ －

なお、当該給付金の受領については、申請書類に記入した内容で振込をお願いします。

 【１．誓約事項】（次の５点を確認の上、□に☑をしてください。）

この申請書の記載内容は、事実に相違ありません。

この申請書に虚偽の記載があった場合は、三重県の求めに従いその全額を即時返還します。

この申請の対象となる高校生等は児童福祉法による児童入所施設措置費（見学旅行費又は特別育成費（母子生活

支援施設の高校生等を除く））の支弁対象ではありません。

三重県教育委員会教育長　宛て 提出日 令和　7年　7月　15日

学校受付日

高校生等奨学給付金受給申請書　≪通常≫ 令和       年　    月　  日

次のことを誓約（同意）のうえ、高校生等奨学給付金を申請します。

この申請の審査に必要な事項について、自治体、福祉事務所及び高等学校等へ照会することに同意します。

 【２．申請者（保護者等）】

フリガナ
高校生等

との続柄 父申請者

（保護者等）

生年月日 S　41年　　7月　　7日

住民票住所
（7月1日現在）

三重　太郎

ミエ

 注：住民票どおり正確に記入してください。(○〇丁目○〇番○〇号など)

タロウ

住民票住所
（7月1日現在）

□申請者の住所と同じ　　□申請者の住所と異なる（下記に住所を記入してください）

 【４．対象となる高校生等】（該当する□に☑をしてください。）※別紙1「記入上の注意」を参照

フリガナ 生年月日 H　21年　7 月　7日
ミエ ジロウ

日中連絡

が取れる

電話番号

090―1234―5678

通知送付先住所

(住民票住所と同じ

場合は記入不要)

注：住民票住所とは別の送付先を希望する場合のみ記入してください。

〒

 【3．申請者以外の保護者等】  □保護者等が1名のため省略　（該当する□に☑をしてください。）

フリガナ
高校生等

との続柄申請者以外の

保護者等 三重　花子 母
ハナコミエ

津市広明町１３番地

　　　年　　月

名前 三重　太郎　次郎
これまでに

奨学給付金を

受給した回数

  なし  １回 　 ２回　 ３回　  ４回     不明

   □      □　　  □　　 □　　   □　    □

7月1日現在

在学する

高等学校等

種類 学校名・学年
課程

全日 □ 定時 □ 通信

□国立

□公立 ●●高等学校　　1年生

高専 □ その他

入学年月 R　7　年　　4  月

定時 □ 通信

□国立

□公立

□私立

高専 □ その他

在学期間 　年　　月

過去に在学した

高等学校等

種類 学校名
課程

全日 □

～

《 県教委使用欄》

1

2

3

4

5

6

7

8

9

#

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

✔

✔

✔

✔

✔

✔

✔

〒514-8570

✔

✔

 

 

 

 

 

 

  

  

Escreva com a caneta esferográfica de cor 
preta indelével  

 

 

 

Não use corretivo, se houver erro no preenchimento. 
Trace duas linhas retas e escreva a(s) palavra(s) correta(s) no espaço acima 
ou perto da letra traçada. 

 

【Modelo de preenchimento para Escola provincial de Mie・
Nacional・Fora da província de Mie  parte da frente  】  

 

 

 

 

Respanda todas 
as 5 respostas 
com ☑. 
 Tome cuidado e 
não esqueça de 
marcar ☑ 

 

 

Preencha somente se 
o endereço de envio 
da notificação seja 
diferente do que 
consta no atestado 
de residência. 
※Preencha com um 
endereço que receba 
a correspondência 
corretamente! 

 

 

Por favor, preencher a 
data de entrega do 
formulário de inscrição 
na escola. 

 

Por favor, preencha o nome do pai, 
mãe, avô, avó, você próprio, etc. 
 

 

Preencha o 
endereço atual 
desde o dia 1º 
de julho, da 
mesma forma que 
está no atestado 
de residência 
(jyūminhyō). 

Exemplo:Não 
escreva 11-5, no 
caso do 11番地 5 
(11 banchi 5) 

 



ポルトガル語 

 【Modelo de preenchimento para Escola provincial de 

Mie・Nacional・Fora da província de Mie  verso】 
 

 

 

 

　

例： 唯一の親権者である母が失踪し、祖父母

が面倒をみているため。対象となる高校生等本人の健康保険証の情報を下記

に記入してください。

※ 理由が収まらないときは任意の別紙を添付してください。理由によっては詳細をお伺いする場合があります。

□
私（申請者）と下記の者は、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
係にあることを誓約します。

例１

④ □
□

就学に要する経費を親権者に求めることが 困難
なため。（下記に理由を記入してください。）対象となる高校生等本人の健康保険証の情報を下記

に記入してください。
□ その他（理由をご記入ください。）

⑤ □
対象となる高校生等本人（親権者、未成年後見人及

び主たる生計維持者のいずれも存在しない場合）

未成年後見人（　　　）名
（複数専任されている場合は全員分） □ 未婚で出産したため。

主たる生計維持者　1名　※上記②以外
（生徒の生計をその収入により維持している者）

□ 対象となる高校生等本人が成人のため。

□
親権者１名 □ 認定基準日より前に親権者が離婚・死別したため。②

右の理由欄のいずれにも当てはまらない

場合は、①親権者２名になります。

□
再婚はしたが、対象となる高校生と再婚相手は
養子縁組をしていないため。

③ □

※注1 「親権者」は、基準日（令和７年７月１日）現在に高校生等本人が成人（１８歳）になっている
　場合は、「主たる生計維持者」と読み替えます。

① □ 親権者（両親）２名 理  由 （②～⑤の場合には、必ず☑が必要です。）

５-２．非課税世帯の方 （道府県民税及び市町村民税の所得割額が非課税（０円）の世帯）

□
私の世帯は、7月1日現在、生活保護法（昭和２５年法律第１４４号）第３６条の規定による生業扶助（高等学校

等就学費）を受給していません。

次の者の課税証明書等を提出します。
（該当する①～⑤に☑をしてください。②～⑤の場合には、理由欄の該当する□に☑をしてください。）

【5．保護者等の収入状況について】（5-1又は5－2のどちらかに☑をしてください。）

５-１．生業扶助受給世帯の方 （生活保護（生業扶助）を受給している世帯）

□
私の世帯は、7月1日現在、生活保護法（昭和２５年法律第１４４号）第３６条の規定による生業扶助（高等学校

等就学費）を受給しているため、確認できる証明書を提出します。

例２

※申請者が上記⑤「対象となる高校生等本人」の場合は、(A)(B)ともに「高校生等本人の名前」を記入してください。
※保険者名称について、国民健康保険の場合は市町名も記入してください。

  【５．申請等】（該当する申請区分の□に☑をしてください。）

例２

 【６．申請等】（該当する申請区分の□に☑をしてください。） ※認定基準日は、令和7年7月1日

◆ 【5-2.非課税世帯の方】で④⑤に該当する方は、下記に高校生等本人の健康保険証について記入してください。

※注１

DV・虐待等の場合、可能な範囲で記入してください

※注１
←

世帯種別 学校区分等 世帯区分 申請額

32,300円

県民税・市町村民税の

所得割額が
非課税の世帯

全日制・定時制・高専
全日制・定時制・高専に通う
高校生等がいる非課税世帯

2 □ 143,700円

通信制
通信制に通う

高校生等がいる非課税世帯
3 □ 50,500円

申請区分

生業扶助受給世帯
（生活保護世帯）

全日制・定時制
・通信制・高専

全日制・定時制・通信制・高専に通う
高校生等がいる生業扶助受給世帯

1 □

✔

✔

高校生等
との関係

対象となる
高校生等の名前

保険者名称
健康保険証の
被保険者の名前

（国民健康保険の場合）

祖父 （高校生等本人の名前）

（社会保険の場合）

叔父 （高校生等本人の名前）

（国保は世帯主の名前）

全国健康保険協会 叔父（申請者の名前）

国民健康保険（津市）

（A） （B）

✔

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                 

                 

                 

 

                 

 

                 

 

 

 

 

 

 

Não deixe de marcar uma resposta com ☑, 

sem falta. 

“Procedimento da aplicação (requerimento)”

◆6 Use a tabela  como referência para 

verificar a classificação da aplicação. 

5-1 Família que 
recebe assistência 
para meio de 
subsistência, 5-2 
Família isenta de 
impostos. Por 
favor, assinalar 
sem falta, o item 
correspondente 

Ao finalizar o preenchimento e antes de 

entregar, verifique se não há espaços sem 

preencher no formulário e se todos os 

documentos necessários a anexar estão 

prontos. 

 

Quem assinalou com 
☑ os itens ④
⑤,favor preencher 
os dados do cartão 
de seguro de saúde 
(kenkō Hoken Shō) 
do estudante de 
ensino médio 
aplicável. 

As pessoas que 
assinalaram ☑ 
nos itens ②～
⑤, assinale 
com ☑ os 
itens 
correspondente
s 【motivos】 
 

 

Para quem 

assinalou os 

itens ④ e ⑤, 

não se esqueça 

de assinalar 

aqui também. 
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Sobre a transferência de benefício 

Por favor, 

assinalar com o 

 um dos itens. 

Nos caso dos 

itens ② e ③, 

deve-se apresentar 

uma procuração.  

Preencha as 

informações da 

instituição 

financeira da 

qual deseja que 

seja feita a 

transferência. 

Não é necessário 

preencher caso 

tenha optado por 

“ ③, depositar na 

conta bancária do diretor 

da escola” como conta de 

transferência. 

No caso do destino da transferência for 

① ou ②, cole uma cópia da caderneta 

bancária da conta da transferência com  

cola de maneira que não descole. 

三重　太郎

　場合は1回））を上限とします。

　

必要な記載項目

◆キャッシュカードの場合
口座番号と口座名義人の名前（カタカナ）がはっきりと確認できるように貼り付けてください。 

◆クレジット機能付きのキャッシュカードの場合
必ずクレジット番号を塗りつぶしてください。

口座名義カタカナが確認できるものがない場合は、お問い合わせください。

各金融機関のホームページから必要な情報（上記の5項目）を取得して貼り付けてください。

② □
受任者の口座

　振込口座を記入し、委任状（様式3）を提出し、通帳の写しを下部に貼付してください。

様式１別紙２              給付金の振込について

◆振込先 （該当する□に☑をしてください。）  申請者名前

① □
申請者の口座

　振込口座を記入し、通帳の写しを下部に貼付してください。

普通 0

◆振込口座 （振込先が①申請者、②受任者の場合にご記入ください）

金融機関名
支店名

銀行 店
預金種目

口　座　番　号
金庫 支店

農協 出張所 （右詰で記入し、左側が空欄の
　場合は０を記入してください）漁協（連合会)

1 2 3
コード 金融機関コード 本支店コード

2.口座名義は、原則奨学給付金の申請者です。申請者以外の口座を指定する場合には別途委任状(様式3)を提出してください。

◆通帳のない方は、キャッシュカードの写しの貼り付けも可能です。下記の注意書きを確認してください。

◆金融機関等の合併等により口座情報に変更があった場合は、最新のものを貼り付けてください。

1

三重　太郎 ミエ　タロウ

2 3 4 5 6（わからない場合は

空欄にしておいてく

ださい）
0 1 2 3

枠内に収まるように貼り付けてください。

＊振込口座は忘れないようにメモをしてください＊

（カタカナ表記のもの。アルファベットのみの場合は不可。）

上記の５項目が確認できるページ（右例を参考）の
写しを貼り付けてください。

※ 振込口座は普通預金口座に限ります。

◆インターネット銀行等で、通帳が発行されていない場合

③ □
学校長の口座

　委任状(様式3)を提出してください。（振込口座記入、通帳の写しの貼付不要）

口座名義 口座名義（カナ）

・口座名義人名

◆上記（①②）振込口座の通帳の写しを下欄にのりで貼り付けてください。

の  り  で  の  貼  り  付  け  位  置

・金融機関名

・支店名

・預金種目（普通のみ）

・口座番号

1.給付の回数は、年１回、通算３回（定時制、通信制の高等学校等に通う高校生等は4回、専攻科は2回、（修業年限が1年の

○ ○ ○ ○

✔

Se as informações 
estiverem em 
alfabeto, entre em 
contato para 
orientações. 

 

Em caso de fusão de instituição 

bancária, anexe as informações 

atualizadas após a fusão. 

Importante 

 
Leia 

atentamente os 

avisos e 

preencha 

corretamente 

as informações 

da conta 

bancária. 

 



ポルトガル語 

 

Procuração 

  
 

 

【受任者】

　☑申請者の住所と同じ

000-0000-0000
※日中連絡可能な番号を記入してください。

□ ② 高校生等奨学給付金の受領を学校長に委任し、保護者等が負担する
授業料以外の教育費に充てることを了承します。

住所
〒

名前 　　　　　　三重　太郎　　三重　花子

電話番号

※高校生等ごとに、委任状を作成してください。

※ ①②のいずれか該当する□にチェックしてください。

☑ ① 高校生等奨学給付金の受領を、下記の者に委任します。

名前 三重　太郎

【対象となる高校生等】

名前 三重　次郎

在学する
学校名

三重県立○○高等学校

委任状

　三重県教育委員会教育長　宛て

【申請者】

住所

〒514-8570

　津市広明町13番地

様式３

【委任状を提出された方は、給付金全額を受任先に支払います。】

令和　7 年 7 月 15 日

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Escreva o 

nome da 

mesma 

pessoa que 

é o 

solicitante 

do 

formulário 

de 

inscrição. 

 

Não use corretivo, se houver erro no 

preenchimento. 

Trace duas linhas retas e escreva a(s) 

palavra(s) correta(s) no espaço acima 

ou perto da letra traçada 

 

Coloque o  aqui, se 

deseja fazer a  

transferência do 

beneficio na escola. 

 

Coloque o ☑ aqui, 

se deseja 

transferir para uma 

conta que não seja 

a do candidato. 

 

Escreva sobre a 

pessoa para qual 

deseja fazer a  

transferência. 


