
受付番号： 
                             ※記入不要（大学記入） 

令和４年度 西日本工業大学 緊急支援授業料減免制度申請書 

令和   年   月   日 

申 

請 

者 

学部・大学院             学科・工学研究科       系    年 

学籍番号  携帯電話番号  

申込者氏名（自署）  

主たる家計支持者一人の氏名（自署）  

申込者との続柄 □父 □母 □祖父 □祖母 □申請者本人 □その他（     ） 

※主たる家計支持者一人とは、入学時に誓約書において大学に届け出ている保証人（保護者）とします。 
 なお、ご不明な点がございましたら、担当部署までお問合せください。 
次の□の該当するもの全てに✔をしてください。 
□高等教育修学支援新制度の適用者ではない。 
□高等教育修学支援新制度へ申請中である。 □高等教育修学支援新制度へ申請予定である。 
□本学独自奨学金の適用者ではない。 
□本学独自奨学金へ申請中である。     □本学独自奨学金へ申請予定である。 
 
【家計状況】主たる家計支持者一人 

 

 

 

続柄 

 

 

 

氏 名 

 

 

 

年齢 

 

 

 

収入要件 

□ 令和 3 年の所得金額 令和元年の所得金額 

□ 令和 3 年の所得金額 令和 2 年の所得金額 

□ 令和 4 年の所得見込額 令和元年の所得金額 

□ 令和 4 年の所得見込額 令和 2 年の所得金額 

□ 令和 4 年の所得見込額 令和 3 年の所得金額 

   
□給与所得者 

□それ以外   ※□のいずれかに✔ 

万円 

（年額A） 

万円 

（年額 B） 

※□のいずれかに✔をしてください。（該当する年度の所得を証明できる提出書類を添付してください） 
※令和４年の所得見込額の算出方法：収入が減少した月（一か月分）の所得を 12倍して算出する。 
（年額 A）÷（年額 B）×100＝          ％ ※小数点以下切り上げ 

 
【家計急変の状況】 

 

 

 

 

 

 
※提出書類に不備があった場合には、選考から外れることになりますので、提出の際はご注意願います。 


