
様式第１号

年

℡

円

円

円

円 円

円 円

※所得証明願を添付して下さい。

遺
族
年
金
・
生
命
保
険
等

受領年月

年金の種類 年額

支払を受けた生命保険金額 支払を受けた補償金額受領年月

保
　
　
護
　
　
者

性別

男　・　女

現住所
出願者と同じ場合
は「同上」と記入

性別

男　・　女

生年月日ふりがな

出
　
　
願
　
　
者

氏　名

ふりがな

ふりがな

現住所

氏名 被災者との続柄

　年　　　月　　　日　（　　　才）　男　・　女　

　年　　　月　　　日　（　　　才）　男　・　女　

　年　　　月　　　日　（　　　才）　男　・　女　

　年　　　月　　　日　（　　　才）　男　・　女　

　年　　　月　　　日　（　　　才）　男　・　女　

㊞

被災者との続柄

出願者との続柄

生年月日

　年　　　　月　　　　日　（　　　　才）　

勤務先・学校・学年

　℡

被災の種類被災都道府県名

　年　　　　月　　　　日　（　　　才） 死亡 ・ 障害　　　　級

年間所得額（所得証明書添付の事）

　年　　　月　　　日　（　　　才）　男　・　女　

　年　　　月　　　日　（　　　才）　男　・　女　

年間所得額

出願者の保護者が父母でないとき、又は
出願者と保護者の姓が違う時はその理由

家族欄
出願者及び保護者
を除く同一世帯全員
を記入して下さい

ふりがな被
災
者 氏名

被災年月日

※願書及び添付書類の取り扱いについては、個人情報保護法を厳守します。

消防育英会奨学生願書

　℡〒

〒

〒

在学校名
及び所在地

勤務先 　℡

㊞氏　名

ふりがな

　年　　　　月　　　　日　（　　　　才）　



様式第２号

1

2

3

4

 　上記の者は、本学（本校）に在学し貴会の奨学生として選考されることが

適当と認めるので推薦します。

年　　　　　月　　　　　日

財団法人　消防育英会会長　殿

学（校）長名 職　印

学 年 等

奨　学　生　推　薦　書

奨学生志望者の氏名

在 学 学 校 名

同 上 所 在 地



様式第３号

被災者との続柄 当時の年令

被災者又はその家族の生活状況は、上記と相違ないことを証明します。

    　　　年　　　月　　　日

消防長・消防団長

※区分欄の該当するものに○をつけて下さい。

消防団員

消防職員

一般協力者

区分

　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

生年月日

死亡　　　・　　　身体障害　　　　　　級

被災時年令

生年月日

被災者生活状況証明書

ふりがな

氏名

被災時に従事していた職務 階級又は職名

被災の種類 死亡又は負傷の原因

被
災
の
概
要

被
　
　
　
災
　
　
　
者

氏　　　名

性別

男 ・ 女

職業又は学校 住所

被
災
当
時
の
家
族
状
況

公印



職・団 奨学生氏名 学年 奨学金月額 奨学金年額 保護者氏名 奨学生との続柄 職業 年収(円) 住　　　所 被災者氏名 被災の種類

奨学生採用予定者名簿

県 別

様式第４号



様式第８号

〒

〒

農業協同組合

1 普通 2 当座

※提出書類の取り扱いについては、個人情報保護法を厳守します。

※指定された箇所に、必ずふりがなをつけて下さい。

※銀行名及び預金種類の該当するものに○をつけて下さい。

銀　　行

銀行名

氏　　名

ふりがな

（　　　　　　　）電話番号

氏　　名

住　　所

奨学金振込先金融機関等の調査表

ふりがな

ふりがな

振
　
　
込
　
　
先

奨
　
　
　
学
　
　
　
生

電話番号 （　　　　　　　）

保
護
者 住　　所

預金種類

支店

預金通帳名義人

ふりがな

信用金庫

口座番号


