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　　　　下記のとおりですから　奨　学　金　・　入学準備金　を支給してください。

申請者の状況

身体障害者手帳の記号・番号 障　害　程　度
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豊橋市心身障害高校生奨学金支給申請書
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族
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況
（
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請
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）
上記のうち本世帯の生計中心者の扶養親族等の数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

備　　　考

級・判定区分
療育手帳の記号・番号

　　　上記の申請者は、調査したところ豊橋市心身障害高校生奨学金（奨学金、入学準備金）の
　　申請資格を備えています。

年　　　　月　　　　日

　　　　　　県・市　第　　　　　　　号

　　　　　　　　　　 第　　　　　　　号
障害別

年　　所　　得

円


