
 

 

 

奨学金貸与月額変更願（届） 

  年   月   日 

公益財団法人 山梨みどり奨学会理事長 殿 

下記のとおり貸与月額の変更をお願いします。 

立              学校      課程        科    学年 

奨学生番号 

 

 

ﾌﾘｶﾞﾅ  

印 
氏 名 

 

 

異動種別  通 学 状 況   奨 学 金 受 領 状 況 

増  額 
 

自 宅 

１ 

自宅外 

２ 

入学年（西暦） 
 月額          円を 

 

年  月分まで受領済 減  額 
      

 

○通学状況の変更 

本 人 住 所 
 

 

※ 自 宅 

自宅外 
年   月   日入居 

家 族 住 所 
 

 

世帯主 

氏 名 

 

 

特 別 の 事 情 
 

 

学校認定欄 

（増額願のみ） 

※  １  自宅外に居住（基準１） 

２  特別の事情があるもの（基準２） 
 

 

連帯保証人承諾欄 

 

上記の奨学生が奨学金の月額を変更することを承諾します。 

 

本会届出済の連帯保証人氏名（自署・押印）                実印 

（保護者等） 

 

上記の奨学生が奨学金の月額を変更することを承諾します。 

 

本会届出済の連帯保証人氏名（自署・押印）                実印 

（上記と別生計の者） 

 

上記の申請事項に相違なく、願・届は適当と認めます。 

   年   月   日 

学校長  職印 

 

 

※ご記入いただいた情報は、奨学金貸与業務（返還業務を含む。）以外の目的には利用されません。 


