
※保護者（親権者）等全員の市道民税所得割額が非課税の世帯で奨学生本人に15歳（中学生を除く。）以上23歳未満の扶養されている兄弟姉妹がいる場合で、健康保険証の写しが提出できない場合のみ提出

扶養申立書
私が主として以下の者を扶養していることを申し立てます。

	被扶養者住所
	ふりがな

被扶養者氏名

	〒


	　　　　　　　　　　　　　　　　　


	〒


	　　　　　　　　　　　　　　　　　


	〒


	　　　　　　　　　　　　　　　　　



上記のとおり、事実に相違がないことを証明します。

　　年　　月　　日　

　　　　　　　　　　　保護者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　

