大阪府私立高等学校等授業料支援補助金交付要綱（新旧対照表）

	新（R1）
	旧（Ｈ30）

	様式第１号
[image: image1.emf]　　   　　 　　　 年　　　　月　　　　日

設 置 者 名

代 表 者 名

  ※保護者等（父母）による代筆も可能です。

 

 【申請者（生徒）に関する事項】

姓 名

ﾁｪｯｸ

□

 【保護者等(父母）に関する事項】

姓

　大阪府　　　　　　　　（市・町・村） □ 

生徒と同じ

姓

　大阪府　　　　　　　　（市・町・村） □ 

生徒と同じ

電話 FAX

 【添付書類に関する事項】

　

【個人情報に関する取扱いについて】

上記の記載内容に相違ありません。

また、個人情報に関する取り扱いについて、同意します。

保護者等住所



この申請に関し収集した個人情報については、以下の点に同意します。

○学校内における大阪府私立高等学校等授業料支援補助事業（以下「本事業」という。）に使用すること。

○本事業を所管する大阪府及び本事業に関連して奨学金貸付事業を行う公益財団法人大阪府育英会に情報提供する場合

があること。

○大阪府への情報提供は、オンラインを経由すること。

○国制度による就学支援金の申請のために提出した個人情報を、本事業に活用すること。

記入者署名

学校受付日　　　　　　  年　　　  月　　　  日

保護者等連絡先

ﾁｪｯｸ

①　　　　　　年度、　　　　　年度の保護者等（父母）の所得に関する書類を提出します。（裏面を記載してください。）

□

ﾁｪｯｸ

②　　　　　　年度、　　　　　年度の保護者等（父母）の所得に関する書類は、国制度による就学支援金の加算支給届出

書に添付したため提出を省略します。（裏面を記載してください。）

□

保護者等住所



ふりがな

 生徒との

 続柄



保護者等氏名 名

就学支援金

受 給 者

国制度による就学支援金の支給を受けている。

（※ 支給されていない場合は、対象とならない場合があります。）



ふりがな

 生徒との

 続柄



保護者等氏名 名

生年月日

昭　和

平　成

　年　　　　　月　　　　　日

住　　所 　大阪府　　　　　　　　（市・町・村）

学 校 名



全日制　・　通信制　課程　　　 学年　　   組　　　　番　

授 業 料 支 援 申 請 書



様

　大阪府私立高等学校等授業料支援補助金交付要綱第７条第１項の規定に基づき、  　　　　年度の授業料の支援について、

下記のとおり申請します。

ふりがな

生徒氏名

様式第１号

学校整理欄

整理番号



区分

（４～６月）

Ａ  ・  Ｂ  ・  Ｃ  ・  Ｄ

区分

（７～６月）

Ａ  ・  Ｂ  ・  Ｃ  ・  Ｄ


	様式第１号


[image: image2]


大阪府私立高等学校等授業料支援補助金交付要綱（新旧対照表）

	新（R1）
	旧（Ｈ30）

	様式第１号の２
[image: image3.emf]　　 　　　　 　 年　　　　月　　　　日

設 置 者 名

代 表 者 名

  ※保護者等（父母）による代筆も可能です。

 【申請者（生徒）に関する事項】

姓 名

ﾁｪｯｸ

□

 【保護者等(父母）に関する事項】

姓

　大阪府　　　　　　　　（市・町・村） □ 

生徒と同じ

姓

　大阪府　　　　　　　　（市・町・村） □ 

生徒と同じ

電話 FAX

 【添付書類に関する事項】

　

【個人情報に関する取扱いについて】

上記の記載内容に相違ありません。

また、個人情報に関する取り扱いについて、同意します。

記入者署名

学校受付日　　　　　　  年　　　  月　　　  日

この申請に関し収集した個人情報については、以下の点に同意します。

○学校内における大阪府私立高等学校等授業料支援補助事業（以下「本事業」という。）に使用すること。

○本事業を所管する大阪府及び本事業に関連して奨学金貸付事業を行う公益財団法人大阪府育英会に情報提供する場合があること。

○大阪府への情報提供は、オンラインを経由すること。

○国制度による就学支援金の申請のために提出した個人情報を、本事業に活用すること。

ﾁｪｯｸ

②　　　　　年度、　　　　年度の保護者等（父母）の住民税の課税額を証明する書類は、国制度による就学支援金の受給資

格認定申請書または収入状況届出書に添付した（もしくは個人番号カード等を添付した）ため、提出を省略します。（裏面を

記載してください。）

□

保護者等住所



保護者等連絡先

ﾁｪｯｸ

①　　　　　年度、　　　　年度の保護者等（父母）の住民税の課税額を証明する書類を提出します。（裏面を記載してくださ

い。）

□

保護者等住所



ふりがな

 生徒との

 続柄



保護者等氏名 名

就学支援金

受 給 者

国制度による就学支援金の支給を受けている。

（※ 支給されていない場合は、対象とならない場合があります。）



ふりがな

 生徒との

 続柄



保護者等氏名 名

生年月日

昭　和

平　成

　年　　　　　月　　　　　日

住　　所 　大阪府　　　　　　　　（市・町・村）

学 校 名



全日制　・　通信制　課程　　　 学年　　   組　　　　番　

授 業 料 支 援 申 請 書



様

　大阪府私立高等学校等授業料支援補助金交付要綱第７条第１項の規定に基づき、　　　　年度の授業料の支援について、下

記のとおり申請します。

ふりがな

生徒氏名

様式第１号の２

学校整理欄

整理番号



区分

（４～６月）

Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ１ ・ Ｃ２ ・ Ｄ

区分

（７～６月）

Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ１ ・ Ｃ２ ・ Ｄ


	様式第１号の２
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大阪府私立高等学校等授業料支援補助金交付要綱（新旧対照表）

	新（R1）
	旧（Ｈ30）

	様式第１号の３
[image: image5.emf]　　　　 　　 　 年　　　　月　　　　日

設 置 者 名

代 表 者 名

  ※保護者等（父母）による代筆も可能です。

 【申請者（生徒）に関する事項】

姓 名

ﾁｪｯｸ

□

 【保護者等(父母）に関する事項】

姓

　大阪府　　　　　　　　（市・町・村） □ 

生徒と同じ

姓

　大阪府　　　　　　　　（市・町・村） □ 

生徒と同じ

電話 FAX

 【添付書類に関する事項】

　

【個人情報に関する取扱いについて】

上記の記載内容に相違ありません。

また、個人情報に関する取り扱いについて、同意します。

様式第１号の３

学校整理欄

整理番号



区分

（４～６月）

Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ ・ Ｄ１ ・ Ｄ２・Ｅ

区分

（７～６月）

Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ ・ Ｄ１ ・ Ｄ２・Ｅ

授 業 料 支 援 申 請 書



様

　大阪府私立高等学校等授業料支援補助金交付要綱第７条第１項の規定に基づき、　　　　年度の授業料の支援について、下

記のとおり申請します。

ふりがな

生徒氏名

生年月日

昭　和

平　成

　年　　　　　月　　　　　日

住　　所 　大阪府　　　　　　　　（市・町・村）

学 校 名



全日制　・　通信制　課程　　　 学年　　   組　　　　番　

就学支援金

受 給 者

国制度による就学支援金の支給を受けている。

（※ 支給されていない場合は、対象とならない場合があります。）



ふりがな

 生徒との

 続柄



保護者等氏名 名

保護者等住所



ふりがな

 生徒との

 続柄



保護者等氏名 名

保護者等住所



保護者等連絡先

ﾁｪｯｸ

①　　　　年度、　　　　年度の保護者等（父母）の所得に関する書類を提出します。

□

ﾁｪｯｸ

②　　　　年度、　　　　年度の保護者等（父母）の所得に関する書類は、国制度による　　　　年度の就学支援金の受給資格

認定申請書及び収入状況届出書に添付した（もしくは個人番号カード等を添付した）ため提出を省略します。

□

この申請に関し収集した個人情報については、以下の点に同意します。

○学校内における大阪府私立高等学校等授業料支援補助事業（以下「本事業」という。）に使用すること。

○本事業を所管する大阪府及び本事業に関連して奨学金貸付事業を行う公益財団法人大阪府育英会に情報提供する場合が

あること。

○大阪府への情報提供は、オンラインを経由すること。

○国制度による就学支援金の申請のために提出した個人情報を、本事業に活用すること。

記入者署名

学校受付日　　　　　　  年　　　  月　　　  日

ﾁｪｯｸ

③保護者等（父母）に扶養される私立高校生等が３人以上いる世帯に該当するため、在学（在校）証明書及び健康保険証

の写し等を提出します。

□


	様式第１号の３
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大阪府私立高等学校等授業料支援補助金交付要綱（新旧対照表）

	新（R1）
	旧（Ｈ30）

	様式第１号の４
[image: image7.emf]　　 　　　　 　 年　　　　月　　　　日

設 置 者 名

代 表 者 名

  ※保護者等（父母）による代筆も可能です。

 【申請者（生徒）に関する事項】

姓 名

ﾁｪｯｸ

□

 【保護者等(父母）に関する事項】

姓

　大阪府　　　　　　　　（市・町・村） □ 

生徒と同じ

姓

　大阪府　　　　　　　　（市・町・村） □ 

生徒と同じ

電話 FAX

 【添付書類に関する事項】

　

【個人情報に関する取扱いについて】

上記の記載内容に相違ありません。

また、個人情報に関する取り扱いについて、同意します。

様式第１号の４

学校整理欄

整理番号



区分

（４～６月）

Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ ・ Ｄ１ ・ Ｄ２ ・ Ｄ３ ・ Ｅ１ ・ Ｅ２

区分

（７～６月）

Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ ・ Ｄ１ ・ Ｄ２ ・ Ｄ３ ・ Ｅ１ ・ Ｅ２

授 業 料 支 援 申 請 書



様

　大阪府私立高等学校等授業料支援補助金交付要綱第７条第１項の規定に基づき、　　　　年度の授業料の支援について、下

記のとおり申請します。

ふりがな

生徒氏名

生年月日

昭　和

平　成

　年　　　　　月　　　　　日

住　　所 　大阪府　　　　　　　　（市・町・村）

学 校 名



全日制　・　通信制　課程　　　 学年　　   組　　　　番　

就学支援金

受 給 者

国制度による就学支援金の支給を受けている。

（※ 支給されていない場合は、対象とならない場合があります。）



ふりがな

 生徒との

 続柄



保護者等氏名 名

保護者等住所



ふりがな

 生徒との

 続柄



保護者等氏名 名

保護者等住所



保護者等連絡先

ﾁｪｯｸ

①　　　　　年度、　　　　　年度の保護者等（父母）の住民税の課税額を証明する書類を提出します。（裏面を記載してくださ

い。）

□

ﾁｪｯｸ

②　　　　　年度、　　　　　年度の保護者等（父母）の住民税の課税額を証明する書類は、国制度による就学支援金の受給

資格認定申請書及び収入状況届出書に添付した（もしくは個人番号カード等を添付した）ため、提出を省略します。（裏面を

記載してください。）

□

この申請に関し収集した個人情報については、以下の点に同意します。

○学校内における大阪府私立高等学校等授業料支援補助事業（以下「本事業」という。）に使用すること。

○本事業を所管する大阪府及び本事業に関連して奨学金貸付事業を行う公益財団法人大阪府育英会に情報提供する場合が

あること。

○大阪府への情報提供は、オンラインを経由すること。

○国制度による就学支援金の申請のために提出した個人情報を、本事業に活用すること。

記入者署名

学校受付日　　　　　　  年　　　  月　　　  日

ﾁｪｯｸ

③保護者等（父母）に扶養される子どもが生徒本人を含めて２人以上いる世帯に該当するため、健康保険証の写し等を提

出します。（１９歳以上の子どもを人数に含める場合は、在学（在校）証明書を併せて提出してください。）

□


	様式第１号の４

（新規）
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