
（様式 1号） 公益財団法人　大友福祉振興財団

ふりがな 　(西暦) 　　年

氏　名 　

本人 E-mail

携帯 TEL

施設 E-mail

施設 TEL

施設 FAX

卒業予定
高等学校

立 高等学校 （卒業予定　　　　　　　 年 月）

住所　〒

合否
発表日

初年度
入学金

万円 万円

　　　他の奨学金の利用予定について　有の場合は下欄に名称と助成額（年額）を記入

万円

万円

万円

万円

万円

万円

＊　記入漏れのある申込書は、審査の対象となりません

所属
施設名

現住所

〒

進学後の予定住居が決まっている場合
（例：施設から通学、学生寮賃貸アパート、等）

進学志望校名（学部・学科まで記入） 取得可能資格

（大学・短期大学・専門学校）　（　　年制）　（昼・夜）

　

学校名

住居費 万円位
予定の住居
で使用する

TEL

FAX

第１志望

所在地

（西暦）　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

公益財団法人 大友福祉振興財団　奨学生募集　本人申込書

男　　女
生　年

月　日
　
　  　　　　月　  　　　日生

写真

（大学・短期大学・専門学校）　（　　年制）　（昼・夜）

　

学校名

所在地

第２志望

（大学・短期大学・専門学校）　（　　年制）　（昼・夜）

　

学校名

助成額

助成額

名称 ② 助成額

所在地

将来の希望職種

　　　現在の奨学金の利用状況　　　　 有　・　無

申込み理由

名称 ①

名称

第３志望



（様式 2号） 公益財団法人　大友福祉振興財団

作成日（西暦）　　　　　年　　　月　　　日

20×20



(様式 3号) 公益財団法人 大友福祉振興財団

施　設　名

施　設　長　名 印

住　　所

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｅ-ｍａil　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　本施設の児童は、公益財団法人大友福祉振興財団奨学金の助成を受けるにふさわしい者であり、必要書類を添付
し、下記の通り申請します。奨学生に採用されましたら、責任をもって卒業まで指導いたします。

児　童　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日（西暦）　　  　　　　年　 　　 　 月　  　  　日

添付書類　 1.本人申込書 2.作文 3.施設長よりの推薦調書 4.申請児童の資金計画表と資産状況証明

5.成績表 6.入学志望校案内 7.入所施設のパンフレット

◇　児童の生い立ち（施設入所理由・入所年月日・西暦で表記）

◇　児童の後見人の有無・遺族年金・保険金等の有無

◇　施設長の児童に対する所見

（西暦）    　　　　　　　年　　  　 月　　     日

公益財団法人大友福祉振興財団　奨学生推薦調書

公益財団法人　大友福祉振興財団　殿



（様式４号） 公益財団法人 大友福祉振興財団

氏名

① 　現在、進学に向けてアルバイトをしていますか。

・していた

②

・現在の住居のまま（措置延長・措置解除）・アパートなどで一人暮らし・学校の寮

③

入学金、授業料、実習費、教材費などの学費 万円

家賃　月額（　　　　　）円×１２ヶ月＋敷金・礼金 万円

食費 万円

ガス・水道・電話代 万円

国民健康保険料 万円

趣味・サークル・友人との交際費 万円

その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 万円

合計 万円

④　の金額が　⑤　を超えないように計画して下さい。必要なお金をどのように確保するか、現在の予定を記入して下さい。

万円

万円

万円

万円

万円

万円

万円

万円

その他 貯金の取り崩し 万円

保護者からの仕送り 万円

万円

万円

合計 万円

⑤

内　容 金　額【年間】

アルバイト（進学後）時給（　　　）円　×週（　　　）時間

公的な制度　　　　自立生活支援費

奨学金・民間助成金　大友福祉振興財団奨学金

施設の基金など

＊併給できないものは記入しないで下さい。

【　資　　産　　状　　況】　

　貯金について記入して下さい。

現在の貯金額　（　　　　　）万円　　　入学時の貯金額（予定）（　　　　　）万円

内　容＜12カ月分＞ 金　額【年間】

（西暦）　　　　　年　　　　月　　　　日　　　

【　資　金　計　画　表　】

・している 時給（　　　　　）円　　平均収入1カ月当たり（　　　　　）万円程度

辞めた理由

・していない 理由

　進学後の住まいについて選択してください。

・家族や親せきと暮らす　　・その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　進学からおよそ1年間に必要なお金を記入して下さい。



（様式 5号） 公益財団法人 大友福祉振興財団

私は、大友福祉振興財団の奨学金の支払いについて、新規の通帳を作成し、口座振り込み

を行う事に同意し、取り扱いは下記の通りとするよう申請します。

(普通・当座)口座番号

口座名義人

住所　

 ふ　り　が　な

氏名（奨学生）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

奨学金給付に関する　同意書

西暦　　　　年　　　　月　　　　日

金融機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　支店

 

　

　



（様式 6号） 公益財団法人 大友福祉振興財団

西暦　　　　年　　　　月　　　　日

住所　

氏名（児童養護施設　施設長）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

私は上記の者を代理人と定め下記の権限を委任します。

大友福祉振興財団より私名義の新規の口座に振り込まれる奨学金を、私が在籍している児童

養護施設の施設長（又は園長）の指導のもとに受け取る事。

住所　

氏名（奨学生）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

奨学金給付に関する　委任状



（様式 7号） 公益財団法人 大友福祉振興財団

奨学生番号

氏　名

　私の(西暦)　　     年度の生活状況について次のとおり報告します。

 学校 学部

学科 学年

電話

E-mail

アルバイト 円 生活費 円

その他の収入 円 通学・交通費 円

図書教材費 円

家賃 円

保険料 円

預貯金の取り崩し 円 その他の支出 円

１ヶ月の収入 合計 円 １ヶ月の支出 合計 円

円

円

円 １年間の授業料等 円

○「生活費」には光熱費、食費等含む

○「図書教材費」には教科書、専門書等の書籍費、パソコン等の購入費、実験・実習費など

　学習・研究に要する費用をすべて含めて下さい

○「その他の支出」には新聞・雑誌代、文化・レジャー費、サークル費、医療費、衣料費など

○「１年間の授業料」の欄には、１年間に納めた授業料及び入学金、施設充実費等入学時に要した費用等の

　合計額を記入してください

電　話

住　所

年間奨学金合計

全般的な経済状態

希望・意見など

奨学生の
緊急時連絡先

氏名
（本人との関係）

大友福祉振興財団
以外の奨学金

（給付・貸与）

名称（　　　　　　　　　）

大友福祉振興財団
以外の奨学金

（給付・貸与）

名称（　　　　　　　　　）

大友福祉振興財団
の奨学金
（給付）

600,000 円

（西暦）　　　　年　　　　月　　　　日　　　

【(西暦）　      年度生活状況報告書　】

在籍　学校
国・公・私立

所属サークル等

現　住　所
〒　　　　－

通学区分 施設より通学・自宅外通学

健康状態

１ヶ月の平均収入額 １ヶ月の平均支出額



（様式８号）公益財団法人大友福祉振興財団

児童養護施設名

現況等

卒業後の進路
就職先

雇用形態
開業等 内容
進学 進学先
未定 理由

卒業後の住所

〒　　　　－

（西暦）　　　　　　　年　　　月　　　日　　　

　　　　　　（西暦）　　　　年度　卒業報告書

施設長氏名

奨学生番号

奨学生氏名

現　住　所

〒　　　　－

（現住所と異なる場合）

E-mail 電話

卒業を迎えた感想、今後に続く奨学生にアドバイスがありましたらご自由にお書き下さい。

卒業した学校

就職
正社員・契約社員・ﾊﾟｰﾄ ｱﾙﾊﾞｲﾄ・その他


