
令和５年１２月２７日 

本科 1～３学年学生及び保護者の皆様へ 

 

                                 八戸工業高等専門学校  

                                      学生課学生係 

 

令和５年度「コマツ就学支援一時金」候補者の募集について 

 

標記について、「コマツ就学支援一時金」候補者の募集案内がありましたので、下記のとおりお知らせ

いたします。 

 応募を希望する学生は期限までに学生課学生係に応募書類一式を提出するよう、よろしくお願いいた

します。  

 

記 

 

（１）対象者 

本科１年生～３年生で以下の【該当事由①】、【該当事由②】のどちらかに該当する者 

     

【該当事由①】 

令和５年４月１日以降において、次のア～オのいずれかに該当し、経済的理由により 

就学が困難と認められる者 

   ア 大規模災害等に被災し、居住している家屋が全壊、大規模半壊又は半壊の被害を受けた者 

   イ 学資負担者が死亡した者 

   ウ 社会的養護を必要とする者 

   エ 学資負担者が非自発的な事由により失職した者 

   オ その他前各号に準ずる場合であり、校長が経済的理由により就学が困難と認める者 

     

【該当事由②】 

令和５年４月１日以降において、次の基準を全て満たす者 

   ア 世帯員全員の住民税（市町村民・都道府県民税）が非課税である者 

イ 申請年度においてその前年度と同一学年にとどまっていない者 

ウ 入学後懲戒を受けていない者 

 

（２）採用者数 

    １名 

    

（３）給付額 

    １００，０００円 

 

 



（４）給付時期 

    令和６年３月 

 

（５）提出書類及び提出方法 

以下、全てのファイルを PDF 形式で提出してください。 

・（別紙様式１）コマツ就学支援一時金給付申請書 

・口座振込依頼書 

・口座番号等がわかる通帳の写し 

・公的機関が発行する、経済的に困窮しそのため就学が困難となったことを証明する書類等 

 

（６）提出先 

学生課学生係の下記メールアドレスに提出、もしくはデータを学生係まで USB で持参し提出し

てください。メールで送信する際は標題を「【学籍番号 名前】コマツ就学支援一時金応募書

類提出」としてください。 

提出先アドレス：gakusei-o@hachinohe-ct.ac.jp 

 

（７）提出期限 

令和６年１月１２日（金） 

※提出期限を過ぎたものは受付できません。 

 

（８）口座振込依頼書の記入にあたっての注意事項 

   ・一時金を振り込む口座は、本人名義の口座に限ります。保護者名義の口座等、他者の口座は 

認めません。 

   ・ゆうちょ銀行の口座を指定する場合、通帳やキャッシュカードに記載されている記号・口座 

番号ではなく、『他金融機関からの振込用の口座番号』として取得した口座番号を記載してく 

ださい。 

   

（９）留意点 

   ・一時金ですので、継続的な支給は行われません。 

・他の給付型奨学金との併給は不可です。 

  ただし、一時金として給付される奨学金（例：高校生等奨学給付金）、貸与型（返還を要する 

  ものをいう。）の奨学金との併給は差し支えありません。 

   ・申請書の申請理由については、（１）の該当事由が明確に判るように記載してください。 

また、申請書及び口座振込依頼書は記入漏れ等がないよう注意してください。 

 

 

 

 

 

（本件担当） 

八戸工業高等専門学校 学生課学生係 

TEL：0178-27-7235 

e-mail：gakusei-o@hachinohe-ct.ac.jp 



 

別紙様式１ 

コマツ就学支援一時金 給付申請書 

申請年月日 令和  年  月  日 

ふりがな  
所属学校 高等専門学校 

申請者氏名  
キャンパス 

※複数ある場合のみ 
 学年  

ふりがな  

保護者等氏名  所属学科等 
 

 

申請理由について記入して下さい。 

     
  

  
  
 

 

 

 

 

本 人 

連絡先 

〒   － 

方 

TEL：   －    －     E-mail：         ＠ 

保護者等住所 

〒   － 

方 

TEL：   －    －     E-mail：         ＠ 

家族の状況(生計を一にする者について下記事項を記入のこと) 

氏  名 続柄 年齢 同居・別居 職業(勤務先、学校名等) 年収(円) 

      

      

      

      

      

      

      

合  計  

※授業料免除申請をしている場合は以下記入不要 



令和　　　年　　　月　　　日
独立行政法人国立高等専門学校機構理事長　殿

　国立高等専門学校機構から私に給付されるコマツ就学支援一時金は、下記の口座に振り込み願います。

所属学校
高等専門学校

フリガナ

奨学生氏名

保護者氏名

住所

郵便番号

電話番号

振込先金融機関 金融機関
コード

支店
支店 支店コード

預金種別 　１　普通　　　２　当座　　　９　別段

口座番号

※振込依頼人名

※振込手数料

備考

※処理
担
当
者

注１　振込口座は、必ず本人名義の口座を指定してください（保護者名義の口座は不可とします）。

注３　※印の欄は本機構で記入する項目ですので、記入しないでください。
注４　記載内容に誤りがないかを必ず各高専でチェック（通帳等との突合）してください。

注２　振込先にゆうちょ銀行の口座を指定する場合、通帳やキャッシュカードに記載されている記号・口座番号
　　　 ではなく、『他金融機関からの振込用の口座番号』として取得した口座番号を記入いただく必要があります
　　　 ので、 『他金融機関からの振込用の口座番号』がない場合は、ゆうちょ銀行・郵便局の窓口に通帳を持参
　　　 し、印字してもらった『店番』を「支店コード」欄に、『口座番号』を「口座番号」欄に記入してください。

口座振込依頼書

口座名義
(カタカナで記載)

　　銀　行
　　その他（　　　　　　）

（所属学校）

（ フ リ ガ ナ ）

（氏 名）

（氏 名）
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