
私立高等学校等奨学給付金（通常分）フローチャート 

※令和６年７月１日時点の状況で御判断ください。 

   

(３)給付金「基準額２」＋「加算額」を

申請することができます 

課程 生徒一人あたり支給年額 

全日制 

定時制 
152,000 円 

(２)給付金「基準額２」を 

申請することができます 

課程 生徒一人あたり支給年額 

全日制・定時制  142,600 円 

通信制・専攻科  52,100 円 

(１)給付金「基準額１」を 

申請することができます 

課程 生徒一人あたり支給年額 

全日制 

定時制 

通信制 

52,600 円 

いいえ（通信制・専攻科） 

７月１日までに就学支援金を申請していますか。 

（７月１日時点で、私立高等学校に在籍し、就学支援金の受給資格がありますか。） 

生徒が在学する過程は、全日制又は定時制ですか。 

７月１日時点で保護者等に扶養されており、次の①・②のいず

れかに該当する兄弟姉妹がいますか（中学生は除く）。 

① 高等学校等に在学する方（加算申請をしていない方） 

② 高等学校等に在籍していない、15 歳以上 23 歳未満の方 

  （平成 13 年 7 月 3 日～平成 21 年 7月 2 日生まれ） 

該当しません 

は  い 

はい（全日制・定時制） 

い い え（※専攻科である場合もこちらへ進む） 

「保護者等全員」の県民税所得割及び市町村民税所得割は非課税（０円）ですか。 

は  い 

保護者等が在住する都道府

県にお問い合わせください 

７月１日時点で、生徒の保護者等の住所（住民票）は、愛知県内にありますか。 

は  い 

は  い 

い い え 

７月１日現在、生活保護のうち、「生業扶助」を受給していますか。（専攻科除く） 

は  い 

い い え 

い い え 

◇お問い合わせ 愛知県県民文化局私学振興室 奨学ｸﾞﾙｰﾌﾟ☎052-954-7477（ﾀﾞｲﾔﾙｲﾝ) 
※国公立学校に在学する方には、在学する学校を通じて別途ご案内があります 

（１）～（３）に当てはまる方は、在学する学校へ、申請をしてください 

※ 上記フローチャートは、制度の概要になります。詳細は、下記ホームページを御参照ください。 

※ 実際に給付を受けられるかどうかは、書類審査の上で決定します。 

※ 愛知県ホームページ：https://www.pref.aichi.jp/soshiki/shigaku/shigaku-syougakukyuhukin.html  

  ⇒「愛知県 奨学給付金 私立」で検索 

い い え 

※保護者等とは、生徒の親権
者などで、就学支援金を申請

する際に所得確認の対象と
なる方です。 

※保護者等全員の今年度
の課税証明書等を御確認
ください。（裏面【参考２】） 

 

該当しません 

※専攻科については、
基準額 1はありませ
ん。基準額２に該当す
るか御確認ください。 

https://www.pref.aichi.jp/soshiki/shigaku/shigaku-syougakukyuhukin.html


【参考１】 就学支援金『収入状況届出書』（裏面）の見かた 
 【２．保護者等の収入の状況について】  

 

（１）就学支援金の支給を受けようとする時期の区分（いずれかの□にレ印を付けてください。） 

□ ４月～６月（前年度の課税証明書等を添付）  ７～翌年６月（今年度の課税証明書等を添付）  

  

（２）申請又は届出時点における保護者等の状況及び添付する課税証明書等については次のとおりです。 

（次の①から⑧までのいずれかの□にレ印を付けてください。） 

（２）－１ 次の保護者等の課税証明書等を添付します。  

①  
親権者（両親）２名分  

② □ 

親権者１名分 （アからウまでのいずれかの□にレ印を付けてください。） 

（親権者が、一時的に親権を行う児童相談所長、児童福祉施設の長である場合は、④から⑦までの

いずれかの□にレ印を付けてください。） 

 

□ ア 
親権者の１人が控除対象配偶者であり、市町村民税所得割を課されたとしても所得制限

の要件や加算支給の区分に影響がないことが明らかな場合 

□ イ 
親権者の１人が課税期日に日本国内に在住していないなど、道府県民税所得割及び市町

村民税所得割を課されていない場合 

□ ウ 

・離婚、死別等により親権者が１人の場合 

・親権者が存在するものの、家庭の事情によりやむを得ず、親権者の１人の課税証明書等

を添付できない場合 等 

    

    

課税証明書等を添付する保護者等の氏名及び生徒との続柄（⑦又は⑧にレ印を付けた場合は不要です。）  

氏名 生徒との続柄  氏名 生徒との続柄 

給付 和夫 父 
 

給付 和子 母 

   

 

 

 

 

 

 

【参考２】『課税証明書』等の見方（課税証明書等を提出する保護者等全員分の証明書を確認してください）

（住所）　名古屋市中区三の丸３-１-２

（氏名）　給付　和夫

令和３(2021)年度（令和２年分所得）

所得金額 （円） （円） （円）

総所得 1,360,000 273,001 総所得額 0

　給与所得 1,360,000 760,000

　（給与収入） 2,200,000 330,000

市民税 （円） 県民税 （円）

調整控除前所得割額 調整控除前所得割額

0 0

1,363,001 調整控除額 調整控除額

本人該当 0 0

一般 1 税額控除額等 税額控除額等

老人 0 0 0

0 配当割額控除額等 配当割額控除額等

0 0 0

0 所得割額 所得割額

1 0 0

1 均等割額 均等割額

0 0 0

0 減免額 （円） 差引納付額 （円）

0 0 0

（備考）

市民税・県民税は課税されていないか、もしくは全額免除されています。

16歳未満扶養

その他扶養

特別障害者

うち同居

その他障害者

   うち同居

市民税・県民税　証明書

所得控除額 課税標準額

社会保険料控除

配偶者・扶養

基礎控除

所得控除額計

扶養親族内訳

配偶

特定扶養

老人扶養

 

例 

保護者等（親権者が２名いる場合は２名とも）
の県民税所得割及び市町村民税所得割が非課
税（０円）であれば、給付金を申請すること
ができます。 
※生活保護（生業扶助）受給世帯の方は、生
活保護受給証明書を提出してください。 

令和６(2024)年度（令和５年分所得） 

ここに氏名を書かれた方が、保護者等です。 
※保護者等の確認は、この届出書で行います。届出書を提出してから７月１日までの間に、離婚・再婚・死亡などに
より親権者に変更があった場合は、給付金を申請する前に生徒が在学する学校へご相談ください。 

※ 市町村によって、証明書の名称や

見た目が異なります 

保護者の一人が控除対象配偶者で、就学支援金申請時に課税
証明書等を提出していない方（この欄に印を付けた方）でも、
奨学給付金を申請する場合は、控除対象配偶者の課税証明書
等の提出が必要です。 

前年に海外に在住しており、課税証明書等の提
出ができない保護者がいる場合は、給付金を受
けることができません。 

（例） 

(氏名)  給付 和夫 

令和６(2024)年度(令和５年度所得) 



 

 

 下記の「加算の要件」に該当する家族がいる場合は、高等学校等奨学給付金加算支給

申請書（様式２）を提出することで、第２子加算申請をすることができます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（例１）高校生Ａ（全日制）、高校生Ｂ（全日制）の２人兄弟の場合 

⇒ いずれか１人の申請で加算 

・高校生Ａの申請 様式２を提出して加算申請する。加算対象家族は、Ｂの名前を記載。 

・高校生Ｂの申請 加算申請は行わない 

※ＡとＢの学年によらず、どちらで加算申請してもよい。 

 

（例２）高校生Ｃ（全日制）、高校生Ｄ（全日制）、大学生Ｅの３人兄弟の場合 

⇒ 高校生Ｃ及び高校生Ｄ双方の申請で加算。 

・高校生Ｃの申請 様式２を提出して加算申請する。加算対象家族は、Ｅの名前を記載。 

・高校生Ｄの申請 様式２を提出して加算申請する。加算対象家族は、Ｅの名前を記載。 

※ ただし、大学生Ｅが年齢要件に該当し、申請者に扶養されている場合に限る。 

 

（例３）高校生Ｆ、高校生Ｇ、高校生Ｈの３人兄弟の場合 

⇒ いずれか２人の申請において、加算申請する。 

・高校生Ｆの申請 様式２を提出して加算申請する。加算対象家族は、Ｈの名前を記載。 

・高校生Ｇの申請 様式２を提出して加算申請する。加算対象家族は、Ｈの名前を記載。 

・高校生Ｈの申請 加算申請は行わない。 

 

【留意事項】 

※ 第２子加算申請は、全日制又は定時制の学校に限ります。（通信制・専攻科に通っている生徒

については、加算はありません。） 

 

※ 兄弟姉妹がいても、保護者等に扶養されていないなど、要件に該当しない場合は、第２子加算

申請をすることができません。 

 

【加算の要件】 

 非課税世帯のうち、７月１日時点で対象生徒以外に保護者等が次の(1)・(2)いずれかに該当する者（以下「加算要

件に該当する家族」という）を扶養している世帯 

(1) 高等学校等に在学する者で、当該生徒の兄弟姉妹であり、加算額を申請していない者 

(2) 高等学校等に在学していない者で、当該生徒の兄弟姉妹であり、７月１日における年齢が 15 歳（中学生を除

く。）以上 23 歳未満の者（中学生を除く） 

 

 

奨学給付金 第２子加算申請について 



様式１－１（その１）

愛知県知事殿 令和　６　年　７　月　１　日

セイ メイ

姓 名

〒 4 6 0 ‐ 8 5 0 1

0 9 0 - 0 0 0 0 - 0 0 0 0

注：申請年度の7月1日時点において、生徒の親権者などで、就学支援金、学び直し支援金又は専攻科支援金を申請する際に所得確認の対象となる者を指します。

セイ メイ

姓 名

2 0 年 0 4 月 0 2 日

0 6 年 0 4 月 0 1 日 1 回

私の世帯は生活保護法（昭和２５年法律第１４４号）第３６条の規定による生業扶助を

□受給しています　☑受給していません

（申請者は記入しないこと）

※学校使用欄 ※県使用欄

審査結果

□生活保護世帯

□非課税世帯（全・定）

□非課税世帯（通・専）

□対象外

親権者

☑
未成年後見人

□
その他

□

親権者

☑
未成年後見人

□
その他

□
　生徒本人

　　 □

高等学校等奨学給付金支給申請書

次の４点を確認の上、□にレ点を付けてください。
　　☑　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、愛知県の求めに従いその金額を即時返還します。
　　☑　私は愛知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。
　　☑　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。

フリガナ

保護者等
（申請者）氏名 愛知

住所

愛知県 名古屋 ☑市

□郡 中 ☑区 □町
□村

　三の丸３丁目１番２号

　（住所が１行で収まらなければ２行目も使用）

電話番号

所得確認の対象となる保護者等(注)は □上記１名のみです
下記生徒との関係

その他を選択した場合、
生徒との続柄等を記載

☑上記の者を含めて２名（以上）です
※こちらにチェックした場合は、下記にも保護者等を記入してください

　生徒本人

　　 □

保護者等氏名
（２名以上の場合） 　愛知　太郎
下記生徒との関係

住所
申請者
に同じ

☑

その他を選択した場合、
生徒との続柄等を記載

高等学校等奨学給付金の受給資格審査のために、愛知県が申請年度の7月1日時点における保護者等の県民税情報及び市町村民税情報について、下記生徒が高等学校等就
学支援金の支給に関する法律（以下、「法」という）第4条又は法第17条に基づき都道府県又は市町村若しくは高等学校等(以下、「県等」という)へ提出した受給資格認定申請書又
は収入状況届出書及び所得に関する書類(当該生徒が学び直し支援金又は専攻科支援金を受給する場合は、受給資格確認のために提出した書類。また、書類の提出に代えて
県等が市町村民税情報の確認を行うことについて同意された方は、市町村から県等へ提供された市町村民税情報)により確認することに

生年
月日

□昭和

☑平成

令和６年度高等学校等奨学給付金の支給を申請します。また、下記記載内容に相違ないことを誓約します。

記

フリガナ アイチ ツバサ

対象となる
生徒氏名 愛知 翼

添付
資料

１　生活保護世帯　　　　 生業扶助を受給中であることを証明する生活保護受給証明書
２　１を除く非課税世帯　上記生徒の保護者等全員の市町村民税所得割が非課税であることを証明する書類又は
　　　　　　　　　　　　　　　保護者等全員の個人番号の確認できる書類

　上記生徒が令和６年７月１日時点で、　　　　　　　　　立　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校

　　　　　　　　　課程に在学することを証明します。

　また、上記生徒は令和６年７月１日時点で就学支援金・学び直し支援金・専攻科支援金の受給資格を有してお
ります。

　　　　　　　年　　　　月　　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校長　氏名

入学年月日・学年
□平成

☑令和
第

学年
（年次）

上記生徒について、過去に
奨学給付金を受給した回数 0

アイチ ハナコ

花子

生活保護受給状況
（７月１日時点）

記入上
の注意

１　申請日の属する年度の7月1日現在の状況で記入してください。
２　該当する□にレ点をつけてください。
３　※欄は記入しないでください。

在学校名 　○○高等学校

課程名
☑全日制　□定時制　□通信制　□専攻科
□その他

同意します □同意しません

（主たる生計維持

者を含む）

（左記の親権者等が

いない場合のみ）

（主たる生計維持

者を含む）
（左記の保護者等が

いない場合のみ）

※消えるボールペン（フリクション等）、修正テープ、修正液の使用不可！

修正する場合は「二重線」で訂正してください！（全ての様式共通です）

内容を確認して必ず全てチェックすること

親権者２名が保護者等の場合は、生徒と同居する親権者のどちらかを申請者としてください。
氏名は保護者自身が記入してください。外国籍の方は口座名義と同じ名前を記入してください。

該当するものにチェックしてください。

親権者２名が保護者等の場合、もう一方の保護者の氏名を記入して
ください。ひとり親世帯の場合は空欄のままにしておいてください。

該当するものにチェックしてください。

愛知県の認可校以外に在学している方は、各種所得証明書類（原本）を提出してください。

必ず当てはまる方をチェックすること（生活保護を受給中の方
は、社会福祉事務所等で生業扶助の受給を確認すること）。

生徒が在学する高等学校等で記入してもらってください。

下段の保護者等の住所が、申請者（上段の
保護者）の住所と異なる場合、この欄に
住所地を記載してください。



様式１－２

愛知県知事殿 令和　６　年　７　月　１　日

9 9 0 0 2 1 8 9 9 9

高等学校等奨学給付金口座振替申請書

口座番号 9

　愛知　花子

□支店　　□出張所　□本店

□営業部　□担当　　　□課

□銀行　　　□信用金庫　□農協

□信用組合　□労働金庫

□連合会　　□漁業協同組合

記

　　　令和６年度高等学校等奨学給付金の口座振替を申請します。

金
融
機
関
名

銀行名 　ゆうちょ

支店名

普通預金種別

振込先口座情報貼付箇所

振
込
先
口
座

申請者
に同じ

□

支店コード

フリガナ

口座名義人氏名

   218

申請者氏名

　○○高等学校

対象生徒氏名 　愛知　翼
在学校名

金融機関コード
銀行コード

9 9 9

紙の通帳の場合 WEB通帳の場合

通帳を開いて１，２ページ

の箇所をコピーして貼付

赤枠内の情報がある箇所
を印刷して貼付

※画像はUFJ銀行の例

申請者以外（生徒、もう一方の保護者又は児童養護施設長等）

の口座に振り込む場合はチェックを入れずに口座名義人氏名を記入してください。
※申請者以外の場合は、別紙様式８「委任状」が必要となります。

申請者と同じ名義の口座を、読みやすい字で記入してください。

ゆうちょ銀行の場合は、支店名欄・口座番号欄には他金融機関からの受取口座の情報

を記入してください（通帳３ページ目の銀行使用欄をご確認ください。記入されていない
場合や、わからない場合はゆうちょ銀行窓口でご確認ください）。
・預金通帳に記載されているものと同じ内容を記載してください。

※消えるボールペン（フリクション等）、修正テープ、修正液の使用不可！
修正する場合は「二重線」で訂正してください！（全ての様式共通です）

保護者のうち、様式１ー１の上段に記載した方を記入してください。



様式２ 高等学校等奨学給付金加算支給申請書

愛知県知事殿 令和　６　年　７　月　１　日

セイ メイ

姓 名

〒 4 6 0 ‐ 8 5 0 1

【加算対象生徒】

セイ メイ

姓 名
2 0 年 0 4 月 0 2 日

学
校

課
程

第 1 学
年 0 6 年 0 4 月 0 1 日

1 3 年 0 7 月 0 3 日 2 2
学
校

2 0 年 0 4 月 0 2 日 1 6
学
校

対
象

1

2

1

2

（申請者は記入しないこと）

□基準額２対象 □対　象

□同時申請　　　　□支給済

□基準額１対象 □対象外

□対象外

□全日制　□定時制　□通信制
□専攻科　□その他

□平成

☑令和

受給資格審査のために、愛知県が申請年度の7月1日時点における保護者等の県民税情報及び市町村民税情報について、下記生徒が法第4条又は法第17
条に基づき都道府県又は市町村若しくは高等学校等(以下、「県等」という)へ提出した受給資格認定申請書又は収入状況届出書及び所得に関する書類(当該
生徒が学び直し支援金又は専攻科支援金を受給する場合は、受給資格確認のために提出した書類。また、書類の提出に代えて県等が市町村民税情報の確
認を行うことについて同意された方は、市町村から県等へ提供された市町村民税情報)により、確認することに

【記入上の注意】
１　申請者は、高等学校等奨学給付金の申請者と同一の方としてください。
２　高等学校等奨学給付金の加算支給額の振込先口座は、高等学校等奨学給付金と同一となります。
３　※欄は記入しないでください。

※給付金支給要件 ※審査結果及び支給額

添
付
資
料

１　上記加算対象生徒の保護者等全員の県民税及び市町村民税所得割が非課税で
　　あることを証明する書類
２　扶養誓約書（様式７－１）
　　　（家計急変申請で様式７－２を提出する場合は省略可）
３　この欄に記入した者が23歳以上かつ高等学校等に在学していれば在学証明書
　　　（23歳未満の高校生等は在学証明の提出は不要）

※審査使用欄

扶養
誓約書

課税
証明書

その他 通・専

2
平成

☑
学校在学

□有

☑無

1
平成

□
学校在学

□有

□無

愛知　秀明

愛知　和子

氏名（加算要件に該当する家族）
生年月日 年齢

区分 加算申請

の有無

在学校名・課程 ○○高等 全日制 入学
年月日

上記加算対象生徒以外に、申請年度の7月1日時点（家計急変世帯にあっては申請日時点）で保護者等が扶養する次の(1)･(2)いずれかに該当する者1名以上
の氏名等を記入してください。
　(1)　高等学校等に在学する者で、上記加算対象生徒の兄弟姉妹であり、高等学校等奨学給付金加算支給を申請していない者
　(2)　高等学校等に在学していない者で、上記加算対象生徒の兄弟姉妹であり、7月1日における年齢が15歳（中学生を除く）以上
　　　　23歳未満（生年月日が平成13年７月３日～平成21年７月２日）の者

フリガナ アイチ ツバサ
生年
月日

□昭和
☑平成

対象となる扶養
する生徒氏名 愛知 翼

未成年後見人

□
その他

□

□市

□郡 中 □区 □町
□村

　三の丸３丁目１番２号

　（住所が１行で収まらなければ２行目も使用）
その他を選択した場合、
生徒との続柄等を記載下記生徒との関係

　生徒本人

　　 □

☑上記の申請者

□申請者でない親権者等

加算用

次の４点を確認の上、□にレ点を付けてください。
　　☑　この申請書の記載内容は、事実に相違なく、虚偽の記載があった場合は、愛知県の求めに従いその金額を即時返還します。
　　☑　私は愛知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。
　　☑　下記に記載した「加算要件に該当する家族」を対象とした高校生等奨学給付金の申請において、加算申請は行っていません。
　　☑　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。

フリガナ
保護者等

（申請者）氏名

アイチ

住所

愛知県 名古屋

扶養者

ハナコ

愛知 花子

生徒との続柄

　　　　　令和６年度高等学校等奨学給付金の加算支給を申請します。また、下記記載内容に相違ないことを誓約します。

記

親権者

☑

△△高等学校 ☑全日制　□定時制　□通信制
□専攻科　□その他

在学校名 課程名

☑上記の申請者

□申請者でない親権者等

兄・姉

☑
弟・妹

□

兄・姉

□
弟・妹

☑

同意します □同意しません

（主たる生計維持

者を含む）

（左記の親権者等が

いない場合のみ）

※消えるボールペン（フリクション等）、修正テープ、修正液の使用不可！

修正する場合は「二重線」で訂正してください！（全ての様式共通です）

内容を確認して必ず全てチェックすること

保護者のうち、様式１ー１の上段の申請者と同じ内容を記入してください。

保護者等の扶養親族のうち、

①当該生徒の兄弟姉妹で高等学校等に在学していて,加算額を申請していない方か、

②当該生徒の兄弟姉妹で高等学校等に在学しておらず、生年月日が平成１３年７月３日～

平成２１年７月２日までの中学生以外の方

を記入してください。

・７月１日時点で保護者に扶養されていない方は記入しないでください。
・条件に該当する方が複数いる場合でも全員記入する必要はありません。

※生徒に１５歳以上２３歳未満で扶養されている兄弟姉妹が一人もいない場合などは加算

額の支給を受けることができません。
※記入例は兄妹２人分記載しておりますが、条件に該当する方を１人書くだけで結構です。

兄弟姉妹全員書く必要はありません。

記入しないこと。

記入しないこと。

高等学校等に在学の方はチェックを入れて学校の情報を
記入してください。学校在学者以外は記入不要です。 兄弟姉妹は赤枠の内容に沿って記入してください。



様式７－１

令和　６年　７月　１日

　愛知県知事　殿

扶養者住所： 名古屋市中区三の丸３丁目１番２号

扶養者氏名： 愛知　花子

　以下の事項を必ず確認の上、□にレ印及び必要事項を記入してください。

☑この誓約書の記載内容は、事実に相違ありません。

（注1）扶養者から見た被扶養者との続柄を記載してください。

扶　養　誓　約　書

　私と下記の者は、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。

①被扶養者氏名 愛知　秀明

①被扶養者との続柄（注1） 子

①被扶養者生年月日 　　　　平成１３　年　７　月　３　日

②被扶養者氏名 愛知　和子

②被扶養者との続柄（注1） 子

③被扶養者生年月日 　　　　　　　　　年　　　月　　　日

（注2）加算要件に該当する家族について記載してください。

②被扶養者生年月日 　　　　平成２０　年　４　月　２　日

③被扶養者氏名

③被扶養者との続柄（注1）

※様式２（高等学校等奨学給付金加算支給申請書）

を提出する場合のみ作成

生徒本人ではなく、「加算要件に該当する家族（＝生徒の兄弟姉妹（中学生
は除く）」について記載してください。



様式８

　　　愛知県知事　殿

〒　432-1000

 愛知県名古屋市中区

 三の丸３丁目１番２号

 愛知　花子

　　　下記の事項について、下記の者に委任します。

　　委任事項

　　高等学校等奨学給付金の受給権

受任者

〒　同上

同上

愛知　翼

記

　　　　令和６年７月１日

委　　　　任　　　　状

氏　名

住　所

住　所

氏　名

申請書に記載した申請者と同
じ住所、氏名を記入してくださ
い。

受任者になれるのは、申請書に記載した申

請者欄下段の保護者等（児童養護施設長

等含む）または生徒のみです。

ただし、学校から指示があった場合は、学
校設置者（または学校長）を受任者とする
ことができます。


