
公立大学法人岩手県立大学修学支援給付金 状況確認票 
この書類は、本学の「修学支援給付金（本学給付金）」の要件について確認するためのものです。

以下の項目について、現在の状況をチェック・記入したうえで、本学給付金の申請様式並びに添付書

類と併せて提出してください。 

国の「学生支援緊急給付金（緊急給付金）」の追加申請が決定された場合、この確認票に基づき、

緊急給付金の要件を満たすと判断された場合、緊急給付金に申請するよう、大学からお知らせしま

す。 

 

確  認  項  目 

１ 家庭から仕送りを受けていますか？（または受ける予定ですか？） 

  □ 受けている（受ける予定）                     □ 受けていない 

    ⇒新型コロナウイルスの影響前後の金額（年額）を記入してください。 

    

影響前   年額       万円程度  、 影響後  年額       万円程度 

 

２ 自宅外で生活していますか？ 

  □ 自宅生である                       □ 自宅外で生活している 

   ⇒自身が学費（授業料、教科書代等） 

・生活費（光熱水費、食費等）を負担していますか？ 

   □ 負担している       □ 負担していない 

 

３ 新型コロナウイルスの影響前後のアルバイト収入について記入してください。また、自身がどの

程度生活費・学費を賄っているか（賄う予定だったか）記入してください。 

  

・ 影響を受けて最も減少した月のアルバイト収入     月額          万円程度 

 

 ・ その前月のアルバイト収入              

  （アルバイトをする予定だった方は、          月額          万円程度 

予定していた収入月額） 

 

 ・ 自身がアルバイト収入から負担している学費・生活費  年額          万円程度 

 

４ 家庭（両親）の収入減少等の事情について 

 ⇒ 申請書（様式第１号）の申し送り事項に詳細を記入してください。 

 

５ 現在の経済的支援制度の状況についてあてはまるものにチェックしてください。 

□ 高等教育の修学支援新制度（以下「新制度」）の第Ⅰ区分の受給者 

□ 新制度の第Ⅱ又は第Ⅲ区分の受給者であって、第一種奨学金の併給が可能な者にあっては、限

度額まで利用している又は利用を予定している 

□ 新制度に申し込みをしている者若しくは今後利用を行う者であって、第一種奨学金の限度額ま

で利用している又は利用を予定している 

□ 新制度の対象外であって、第一種奨学金の限度額まで利用している又は利用を予定している 

□ 要件を満たさないため新制度又は第一種奨学金を利用できないが、民間等を含め申請が可能な

支援制度の利用を予定している 

□ 上記のいずれにも該当しない 

令和    年    月    日 

学籍番号            学部／研究科名                

署 名：                  （自署すること）     


