
　

　

上記について、事実に相違ないことを申し立てます。

【保護者①】 【保護者②】

住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

㋒　　　　　　　円 ㋓　　　　　　円

新潟県私立高等学校等奨学のための給付金（家計急変による申請用）

年間収支見込計算書  (個人事業主対象）

学校名 課程 全日制・定時制・通信制・専攻科

項　　目

ふりがな

④

ふりがな

生徒氏名 申請者氏名

　　１年間＜令和　 　年　　月分　～　令和　　年　　月分＊＞の収支を以下のとおり
　見込みます。　　＊家計急変月を含む期間（見込み期間を含む）を記入してください。

保護者① 保護者②

金　　額　（円） 金　額（円）

収入合計〈①＋②＋③〉

⑬

収
入

①

②

③

支
出

（
売
上
原
価
＋
経
費

）

⑤

⑥

⑭

⑮

⑦

＊電話番号は日中に連絡ができる番号を記入してください。連絡が取れない場合は、認定できないことがあります。

別紙３（新潟県私立用）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

⑨

⑩

⑪

（注）「収入」には売上など、「支出」には仕入、販売管理費/一般管理費、借入金返済などをご記入ください。
　　　なお、減価償却費など、実際に支払いを伴わない費用などは「支出」に該当しません。

【収入の減少の状況】

⑧

⑫

所得金額（④－⑮）

支出合計〈⑤～⑭の合計〉

必要な方のみ記入



　

　

上記について、事実に相違ないことを申し立てます。

【保護者①】 【保護者②】

住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　　名　　  　                　　            　 氏　　　名　　　新潟　花子

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 電話番号　　 080-××××-〇〇〇〇(母携帯)

新潟県私立高等学校等奨学のための給付金（家計急変による申請用）

年間収支見込計算書  (個人事業主対象）

学校名 課程 全日制・定時制・通信制・専攻科

ふりがな 　にいがた　じろう ふりがな にいがた　たろう

生徒氏名 新潟　二郎 申請者氏名 新潟　太郎

　　１年間＜令和 ８ 年 ４ 月分　～　令和 ９ 年 ３ 月分＊＞の収支を以下のとおり
　見込みます。　　＊家計急変月を含む期間（見込み期間を含む）を記入してください。

【収入の減少の状況】

項　　目
保護者① 保護者②

金　　額　（円） 金　額（円）

① 売上 2,500,000

②

④ 収入合計〈①＋②＋③〉 2,500,000

③

265,000

⑥ 租税公課 100,000

35,000

⑧ 水道光熱費 180,000

⑦

30,000

⑩ 消耗品費 250,000

105,000

⑫ 給料賃金 1,000,000

1,980,000

所得金額（④－⑮） ㋒　　　　　　　円 ㋓  520,000円

⑬ 利子割引料 15,000

⑭

支
出

（
売
上
原
価
＋
経
費

）

⑤ 売上原価

別紙３（新潟県私立用）

□□高等学校

⑮ 支出合計〈⑤～⑭の合計〉

⑪ 福利厚生費

⑨ 広告宣伝費

荷造運賃

収
入

（注）「収入」には売上など、「支出」には仕入、販売管理費/一般管理費、借入金返済などをご記入ください。
　　　なお、減価償却費など、実際に支払いを伴わない費用などは「支出」に該当しません。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　８　年　８　月　３　日

新潟市中央区新光町1丁目１番地１号
 コーポ県庁　801号室

＊電話番号は日中に連絡ができる番号を記入してください。連絡が取れない場合は、認定できないことがあります。

家計急変後の年間収入（見込）額

を記入してください。

自署してください。

必要な方のみ記入


