
【様式】　　事故又は病気により離職し半年以上就労が困難な場合の事由による申告書

昭和　・　平成　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日生

□　父 □　母 □　申込者本人 □その他（　　　　）

昭和　・　平成　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日生

平成　・　令和　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日

□　被雇用者 □　事業主 □　その他（　　　　　　　　　　）

※事由が生じた直前まで就労していなければ、申出が認められません。

□　加入しており受給資格があった　 □加入していなかった・受給資格がなかった

平成　・　令和　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日

　　　　　　年　　　　　　カ月
※期間が６カ月以上であり、かつ申出が就労困難である期間内でなければ認められません。

■この事由に該当する生計維持者が必ず提出するもの

・６カ月以上就労困難であることが明記された医師の診断書

■この事由に該当する生計維持者の状況に応じて、下記の事情書に記入してください。

※事由発生後、この申出までに収入等を得ている場合には、その書類も必要です。

公益財団法人　沖縄県国際交流・人材育成財団　理事長　殿

1.

2.

※１ 　期限までに財団の求めに応じた収入等の証明書が提出しない場合は、奨学金の支給が止められる場合があります。
※2
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【事由発生直前から申出時点までの就労の状況を詳しく記入すること】
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　私（申込者）は、公益財団法人沖縄県国際交流・人材育成財団に関する規程に基づき、私の生計を維
持する者が事故又は病気によって就労困難になったために家計収入の減少が見込まれ、私の就学に必要
な卑怯を賄うことが極めて困難になることを申し出ます。

　私は、上記の事由が発生してから本申出までの間、並びに私が奨学生としての身分を有する間の３カ
月毎に、その期間に私の生計を維持する者に生じた全ての課税されうる収入および所得を、財団の定め
る方法により申告します。ただし、その期間に課税されうる収入または所得が生じない場合には、その
旨を財団の定める方法により申告します。
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事由が生じ
た生計維持
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生年月日（和暦）

カナ（姓）

漢字（姓）

生年月日（和暦）

カナ（姓）

漢字（姓）

　偽りその他不正の手段により申込み等を行い、それによって給付奨学金の支給を受けたときは、支給を受けた額に最大１４
０/１００を乗じた金額が徴収されます。

カナ（名）

漢字（名）

カナ（名）

漢字（名）

□　祖父 □　祖母

申告者本人の署名　　　　　　　　　　　㊞日付　　　　　年　　　　月　　　　日

申込者との続柄
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