様式３
家庭事情調書
	申請者
	氏名
	
	（昭和・平成　　年　　月　　日生　満　　歳）※１

	
	所属
	都立　　　　　看護専門学校　令和　　　年度入学　　　　年次生　学籍番号　　　　　　　　　

	
	現住所
	〒
	1～12月の
収入総額　※３
	円

	家族の状況
※
２
	生計維持者１
（続柄　　　）
	（　　才）
	勤務先等

	
	
	住所
	1～12月の
収入総額　※３
	　　円

	
	生計維持者２
（続柄　　　）
	（　　才）
	勤務先等

	
	
	住所
	1～12月の
収入総額　※３
	円

	
	世帯（生計維持者＋学生本人）収入（年収）合計
	　　　，　　　　　,　　　　　円

	
	続柄
	申請者との
同居状況
	氏　　名
	年齢
	就業先　：勤務先

非就業者：無職の理由・就業見込

就学者　：在籍学校名、学年

	
	
	同居　別居
	
	
	

	
	
	同居　別居
	
	
	

	
	
	同居　別居
	
	
	

	
	
	同居　別居
	
	
	

	
	
	同居　別居
	
	
	

	
	
	同居　別居
	
	
	

	
	
	同居　別居
	
	
	

	
	
	同居　別居
	
	
	

	申請者が受けている奨学金、給付金（給付型奨学金を含む。）があれば、名称と金額を記載してください。※４

	名称（種別）
	金額
	名称（種別）
	金額

	
	　　，　　　円／年
	
	，　　　円／年

	
	，　　　円／年
	
	，　　　円／年

	学校側確認欄
	

	判定
	１　免除
	２　減額
	減額後納付額
　　　　　　　　，　　　　円
	３　徴収猶予


※１　前期は４月１日現在、後期は１０月１日の年齢。
※２　家族の状況を書いてください。生計維持者は、修学支援法の考え方に準じます。親の扶養者である申請者が親元を離れて別世帯となっている場合、親世帯の家族状況を書いてください。

※３　生計維持者と学生本人の　（非）課税証明書を添付。前期は前々年の１～１２月、後期は前年の１～１２月の収入総額。
※４　減額・免除を申請する場合は、貸与型の奨学金や修学資金の記載必須。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ふりがな：





確認日　　月　　日　　　確認者　　　　　　　











