
第１号様式（別紙）

徳島県知事　殿

申 請 者：

対象生徒：

１．家計急変の理由（該当するものに○）

ア　保護者等の死亡

イ　保護者等の傷病

ウ　保護者等の失業（定年退職等を除く）・廃業

エ　災害（新型コロナウイルス感染症の影響を含む）による減収

オ　その他

２．家計急変が発生した日 年 月 日

３．状況の詳細

４．家計急変後の収入（保護者等が複数人の場合、それぞれ記入すること）

保護者等： 月収(平均） 円 年収(見込) 円

保護者等： 月収(平均） 円 年収(見込) 円

５．世帯人数（保護者等及びその扶養親族の人数の合計） 人世帯

世帯の内訳（続柄は対象生徒から見たもの、年齢は基準日時点のものとする。）
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　徳島県奨学のための給付金（家計急変）を受給するため、詳細な状況を届け出ます。なお、届出提出
後に、収入見込額の増加を伴う状況の変更があった場合は、直ちに申し出ます。

×12か月＝

×12か月＝

氏　　名
生年月日(年齢) 続柄

氏　　名
生年月日(年齢) 続柄

職 業 等 職 業 等


