
様式１

フリガナ

本人氏名

本人との続
柄 年齢 所得形態

（○印）

父 　　　　　才 　給与　　自営
　年金　　その他

母 　　　　　才 　給与　　自営
　年金　　その他

※勤務先について、無職の場合は「無職」と記入してください。

該当欄に✓をし、括弧内に記入してください。

□ 父母が死亡の場合 ： 死亡年月　父（　　　　　年　　月）　母（　　　　　年　　月）

□ 父母が生別（離婚等）の場合 ： 生別年月（　　　　　年　　月）

□ 父母に婚姻関係が無い場合

2023年　　　　月　　　　日　　

　　　上記の記載事項に相違ありません。

　神奈川大学長　殿

本人氏名 印

生計維持者氏名 印

【注意事項】
　必ず、本学公式ホームページに掲載している申請フォームより、申請を行ってください。
　申請フォームからの申請と提出書類の郵送が必要です。

計 地方 神、東 確認者

父

計

生計維持者が死亡
または生別の場合

生計維持者に
関する情報

（原則、父母）

評定平均値

区分 1 2

氏名 勤務先

その他所得

≪以下大学記入欄≫

2024年度　神奈川大学予約型奨学金　申請書

生年月日 西暦　　　   　　　　年　　　　  　月　　　　  　日生 

ID
本学公式ホームページから申請を行い、自動返信メールに記載のIDを記載してください　→　

母

給与・年金

------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------------------------------------------------------------

.



○○市○○一丁目○番○号
○○　○○

備考

証第　○○○○○　号 上記の通り証明します。

令和〇○年　○月○日 ○○市長 ㊞

年金所得

相当年度

（収入金額）

所得金額

（収入金額）

令和5年度（令和4年分）

令和5年度　市民税・県民税　所得証明書
賦課地住所

氏　名

給与所得

所得金額

1,800,000　円

1,150,000　円

30,000　円

0　円

所

得

の

内

訳

0　円

0　円

0　円

0　円

0　円

0　円

所得控除額合計

雑 損 控 除 額

医 療 費 控 除 額

社会保険料控除額

小規模企業共済等控除額

生命保険料控除額

地震保険料控除額

配 偶 者 控 除 額

配偶者特別控除額

扶 養 控 除 額

扶養障害者控除額

本 人 該 当 控 除 額

基 礎 控 除 額

所

得

控

除

の

内

訳 330,000　円

0　円

0　円

0　円

0　円

0　円

0　円

2,150,000　円

円

不 動 産 所 得

0　円

0　円

330,000　円

0　円

0　円

合 計 所 得 金 額 660,000　円

課税総所得金額

市
民
税
県
民
税

上記以外の課税所得金額

所得割額

均等割額

所得割額

1,000,000　円

0　円

1　人

均等割額

年税額

扶養人数参
考

所得・収入の種類・内訳と金額が

明記されたものを提出してください。

・市区町村により所得証明書（課税証明書）の様式は異なります。

・最新の内容（令和5年度発行、所得等の内容は令和4年分）であり、

「すべての項目が記載された証明書（全項目証明）」を入手してください。

・無収入の場合は、「収入額０円・合計所得金額０円」と記載されたものを提出してくださ

い。（所得金額：*******は不可。当該年度の所得を申告した上で、所得金額が記載された

所得証明書を取得してください。）

・父母共にいない場合は、父母に代わり家計を支えている者の所得証明書を提出してくださ

い。

見本


	様式1 申請書 
	
	給与所得者


