
公益信託 中西和佐子記念視覚･聴覚障害者教育支援基金 

2022 年度 奨学生募集要項 
 

1. 奨学生の資格 

＊右記の事項すべ

てに該当する者 

（１）茨城県内の大学・大学院で、視覚あるいは聴覚障害者に関する教育領域における
教員となることを目指す者 

（２）学部３･４年生、修士課程（博士前期課程を含む。）１･２年生､特別支援教育特
別専攻科学生 

（３）学業、人物ともに優秀で健康な者で、かつ経済的援助を必要とする日本国籍を有
する者 

（４）他から給付型奨学金を受給していないこと 
（５）在籍大学・大学院の推薦を受けることができること 

2. 奨学金の額 月額 ７０，０００円を給与  （返済の必要はありません） 

3. 給付時期･方法 （１）給付時期：毎年度４,７,１０及び１の各月を給付月とし、以降の３ヶ月分に相当

する金額を給付します。新たに奨学生となった者に対しては、当該年度の 4 月以

降未給付の給付月分を、初回給付月に加算して給付します。 

（２）給付方法：本人名義の銀行等の口座に振込みます。 

4. 給付期間 学部３年生及び修士課程１年生で採用された者は２年間、学部４年生及び修士課程２
年生で採用された者並びに特別支援教育特別専攻科学生は１年間です。 
なお、奨学生が休学又は長期欠席したとき等、奨学生としての資格を失った時は、奨
学金の給付を休止、停止或いは廃止します。 

5. 選出奨学生数 推薦された全ての申請者の中から、原則として 9名以内 （予定） 

6. 申請手続 

 

申請者は、次の書類を在籍大学・大学院を経由して受託者に提出してください。 

①奨学金申請書 

②在籍大学･大学院の成績証明書。なお、大学院生及び特別支援教育特別専攻科学生は

学部での成績証明書も添付。 

③特別支援学校教諭一種免許状のｺﾋﾟｰ（視覚障害・聴覚障害以外でも取得あれば添付） 

④特別支援学校教諭一種免許状（視覚障害・聴覚障害）を未取得のときは、当該免許状 

取得に必要な単位の取得状況及び取得見込を記入した別紙様式 2。所属大学に視覚 

障害・聴覚障害課程がない場合も当該大学での取得予定等を記載。 

⑤視覚あるいは聴覚障害者を対象にした特別支援学校の教員としての抱負とその実現に 

向けて行った実績の資料（視覚あるいは聴覚障害者に関するﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ、教育的実践 

報告書､卒業論文、修了研究等）。所属大学に視覚障害・聴覚障害課程がない場合も

可能な範囲での抱負・資料等。 

⑥奨学金申請に係る推薦書（推薦理由欄は､指導教員又は担任教員等､申請者をよく知る

方に記載してもらってください） 
⑦主たる家計支持者の収入状況を証明する書類 

・ 応募期限：2022年 7月 29日（金）  （当日の消印有効） 

・ 申請書類の提出先：在籍大学・大学院の奨学金関係担当者 
・ 応募書類は返却いたしませんのでご了承ください。 

7. 奨学生の選考･ 

決定及び通知 

（１）選考方法：各大学・大学院より推薦された奨学金申請書類（前記 6.-①､②､③､④､
⑤､⑥､⑦）を運営委員会に付議し､その選考と勧告に基づき奨学生を決定します。 

（２）決定通知：2022年 9 月頃に、選考結果を在籍大学・大学院を経由して申請者に書
面にて通知します。 

8.修業報告書の

提出 

奨学生は､在籍大学･大学院を卒業･修了する際に､在籍大学･大学院を経由して､修業報告書

を受託者に遅滞なく提出しなければなりません。 

【照会先】 
 

 
 

 

 

 

央 04-募集案内 

〒105-8574   東京都港区芝 3-33-1     
三井住友信託銀行 個人資産受託業務部 公益信託グループ  
中西和佐子記念視覚･聴覚障害者教育支援基金  申請口 

TEL  03-5232-8910（受付：平日 9 時～17 時） FAX  03-5232-8919 

 



公益信託 中西和佐子記念視覚･聴覚障害者教育支援基金 

 
                           奨 学 金 申 請 書      

                                                                    年    月    日 
受託者  三井住友信託銀行株式会社  御中 

掲題公益信託による奨学金の給付を受けたく、下記のとおり申請します。 
なお、この書類記載の氏名・住所等の個人情報について、運営委員会等への提供に加えて信託管理人や 
主務官庁等に開示することに同意します。 
私は、後段に記載の「反社会的勢力ではないことの表明・確約に関する同意」に記載の内容を了承しま
す。 
申  請 

者 
氏    
名 

（フリガナ） 
 

                                                         生 年 
月 日 

年   月   日 
  （満     才） 

国

籍 
 

連 絡 先 
住    
所 

〒 

 

家族 
構成 合計   人 

(本人含む) 

在 籍 大

学･学部 
（学部・大学院） 

      年 専 攻  

所 在 地 

〒 

TEL      （    ） 

卒業･修了 
予定年月 

   年   月予定 

視覚・聴覚障害者に関する教育への思い、この教育領域における教員となることへの志、学生生活の過ごし方、

課外活動･ボランティア活動など（特に、視覚･聴覚障害者教育に関わりのある事項を中心に）、経済的援助の 

必要性等について、別紙様式 1 も利用して自由に記入してください。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
他の奨学金制度受給の有無･･･有・無  
有りの場合：制度名                                                    方式 
                                                                      (貸与･給付の別) 

 

学部 4 年･大学院 2 年の方→教員採用試験の受験･･･有・無→無の場合、理由                

≪添付必要書類≫ 募集要項 6.申請手続に記載する書類 

注）この申請でご提供いただく氏名・住所等の個人情報については、当基金の助成事業のためのみに使用します。 
 

受付
日 

 受
付
番
号 

 

 
精
査
印 

 
登
録
印 

 央 ４ 《銀行使用欄》 



（別紙様式 1） 

申請者 
氏  名 

 

自由記入欄 

 

    



（別紙様式 2） 

申請者 
氏  名 

 

 

特別支援学校教諭一種免許状（視覚障害者若しくは聴覚障害者に関する特別支援教育領域を含むもの又

はいずれかの障害種領域）取得の根拠となる単位は下記の通りです。 

(注)「特別支援教育に関する科目の該当欄」は、教育職員免許法施行規則第７条の表に定める第１欄、

第２欄、第３欄、第４欄の該当数字を記入してください。また、特別支援学校教諭一種免許状（視覚障

害者又は聴覚障害者に関する特別支援教育領域を含むもの）の取得が見込まれる場合には、それに関す

る単位を必ず記入して下さい。その場合には他の障害者の領域に係る単位を記入する必要はありません。 

 

A 今年 3 月現在、取得済みの単位 

授業科目名 単位数 
特別支援教育に関

する科目の該当欄 

  欄 

  欄 

  欄 

  欄 

  欄 

  欄 

  欄 

  欄 

  欄 

  欄 

合計   
 
B 今後取得見込みの単位 

授業科目名 単位数 
特別支援教育に関

する科目の該当欄 
取得見込み時期 

  欄     年   月 

  欄     年   月 

  欄     年   月 

  欄     年   月 

  欄     年   月 

  欄     年   月 

  欄     年   月 

  欄     年   月 

  欄     年   月 

  欄     年   月 

  欄     年   月 

合計    

 
C  特別支援教育に関する科目の該当欄毎の取得単位数 

特別支援教育に関する科目の該当欄 取得済み単位数 取得見込み単位数 合計 

第１欄    

第２欄    

第３欄    

第４欄    

合計    

 



 

奨学金が支給されることとなった場合の奨学金振込口座 

（※）振込口座は、必ず、奨学生ご本人様名義の口座をご記入ください。 

お
振
込
先 

 

 

 

        

 

預
金
種
別 

（○をおつけください） 

普通  その他（  ） 

口
座
番
号 

 

       

 

お
受
取
人 

フ
リ
ガ
ナ 

●フリガナは、1つのマスに一文字ずつご記入ください。●カタカナ左づめでご記入ください。 

●姓と名の間は 1マスあけてください。 
 

               

 

               

 

口
座
名
義(

※) 

 

 
 
 
 

 

 
 

反社会的勢力ではないことの表明・確約に関する同意 

私（法人の場合は、当該法人の役員等を含みます。）は、次の①の各号に掲げる者もしくは②の各号のいずれ
かに該当し、もしくは③の各号のいずれかに該当する行為をし、または①もしくは②にもとづく表明・確約に
関して虚偽の申告をしたことが判明した場合には、通知により貴公益信託からの助成金・奨学金等の交付が廃
止されても異議を申し立てず、既に貴公益信託から受給した助成金・奨学金等の全額を直ちに貴公益信託に返
還いたします。また、これにより手数料、費用、損害が生じた場合でも、いっさい私の責任といたします。 
 
①現在、次の各号に掲げる者（以下これらを「暴力団員等」という。）のいずれにも該当しないことを表明し、
かつ将来にわたっても該当しないことを確約いたします。 

Ａ.暴力団 
Ｂ.暴力団員 
Ｃ.暴力団員でなくなった時から５年を経過しない者 
Ｄ.暴力団準構成員 
Ｅ.暴力団関係企業 
Ｆ.総会屋等、社会運動等標ぼうゴロまたは特殊知能暴力集団等 
Ｇ.その他前各号に準ずる者 
 
②現在、次の各号のいずれにも該当しないことを表明し、かつ将来にわたっても該当しないことを確約いたし
ます。 

Ａ.暴力団員等が経営を支配していると認められる関係を有すること 
Ｂ.暴力団員等が経営に実質的に関与していると認められる関係を有すること 
Ｃ.自己、自社もしくは第三者の不正の利益を図る目的または第三者に損害を加える目的をもってするなど、不

当に暴力団員等を利用していると認められる関係を有すること 
Ｄ.暴力団員等に対して資金等を提供し、または便宜を供与するなどの関与をしていると認められる関係を有す

ること 
Ｅ.役員または経営に実質的に関与している者が暴力団員等と社会的に非難されるべき関係を有すること 
 
③自らまたは第三者を利用して次の各号に該当する行為を行わないことを確約いたします。 
Ａ.暴力的な要求行為 
Ｂ.法的な責任を超えた不当な要求行為 
Ｃ.取引に関して、脅迫的な行為をし、または暴力を用いる行為 
Ｄ.風説を流布し、偽計を用いまたは威力を用いて貴公益信託の信用を毀損し、または貴公益信託の業務を妨害 

する行為 
Ｅ.その他前各号に準ずる行為 

支店 

出張所 

営業部 

≪注意≫口座情報に間違いがある

と、奨学金の初回振込が大幅に遅れ

ることがあります。 

（○をおつけください） ゆうちょ銀行の場合は、「ゆうちょ」

とご記入ください。 

ゆうちょ銀行の場合は、支店名欄には店

名（3 桁の漢数字）をご記入ください。 
銀行 

信用金庫  

信用組合 

農協 



公益信託 中西和佐子記念視覚･聴覚障害者教育支援基金 

                         奨学金申請に係る推薦書    

受託者  三井住友信託銀行株式会社  御中 

申請者 
氏  名 

 

年    月    日 

記
載
者 

〔 指導教員・担任教員・その他（                           ） 〕 

職                            氏   名                                        印 

推    

薦    

理    

由 

・学業 

・人物 

・健康状態 

・経済的援助の必要性 

・その他 

・給付型奨学金を受給していないことの申請者への確認について 

該当する方に○印を付けてください。            確認済        ・        未確認 
＊以上ご記入いただきましたら厳封の上、申請者にお渡しください。なお、下欄にご記入等いただく必要はございません 
 

推  薦  者 

大学名 代表者名(学長あるいはしかるべき方) 

印 

所在地〒 

TEL        （          ） 

奨学金事務 
取 扱 窓 口 

所在地 〒 

係  名                                     TEL        （          ） 
 



⑥＝④÷⑤×１００

（注）１．太線の枠内を記入し、※印は○で囲むこと。

　　　２．「給与所得の収入金額」欄は、申請の前年１年間の収入金額を記入し、所得証明書、源泉徴収票(写）を添付すること。

（父と母が給与所得者の場合は父と母両方添付すること。年金受給者の場合は年金振込通知書（写）。失業者は雇用保険受給資格者証（写）。

　　　３．「給与所得以外の所得金額」欄は、申請の前年１年間の収入金額から必要経費を控除した金額を記入し、確定申告書（写）等を添付すること。

（父と母が確定申告をしている場合は父と母両方添付すること。）

　　　４．「家庭の特殊事情」欄について、障害者のいる世帯については障害者手帳(写）、その他については証明するものを添付すること。

　　　５．「学業成績」欄については、１年次生（編入学生を含む。）にあっては出身学校の成績を記入（科目数で平均値を算出）し、

家 庭 調 書

申

請

者

所　属
　　　　　　　　　　　学群 　　　　　　　　　　　　学類 　　　年次

　　　　　　課程 　　　　　　　　　　学術院　　　　　　　　　　研究群  　　　　　　　　　 　　　年次

学籍番号 性別 男・女
現住所

〒　　　　　　　℡　　（　　　）

フリガナ

氏　名 家族住所
〒　　　　　　　℡　　（　　　）

家

族

及

び

所

得

就

学

者

を

除

く

家

族

続柄 氏　　名 年齢 職　 業

　父または母 死亡・離別の場合　　 時期（　　年　　月） 理由（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　主たる家計支持者無職等の場合　　時期（　　年　　月） 理由（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

在職
期間

勤 務 先 名 称
 給与所得の収入
 金額（税込）

 給与所得以外の
 所得金額

父 年 万円 万円

母 年 万円 万円

年 万円 万円

年 万円 万円

年 万円 万円

年 万円 万円

家
計
支
持
者
に
○
印

別
居
者
に
　
　
×
印

就

学

者

続柄 氏　　名 年齢 学　 校　 名 設置者別 学校種別 通学別 控 除 額

本人 筑 波 大 学 国 立
※自　宅
　自宅外

万円

※国公立
　私　立

※小・中・高・高専・大学
専修（高等・専門）

※自　宅
　自宅外

万円

※国公立
　私　立

※小・中・高・高専・大学
専修（高等・専門）

※自　宅
　自宅外

万円

※国公立
　私　立

※小・中・高・高専・大学
専修（高等・専門）

※自　宅
　自宅外

万円

家
庭
の
特
殊
事
情

特 別 控 除 項 目 控除有無

障害者がいる世帯 ※有・無  続柄（　　） 氏名（　　　　　 ） 手帳番号（　　　　  ） 万円

その他

本

人

の

状

況

家庭からの給付 月額（　　　千円） 認　　　　定

ア ル バ イ ト 月額（　　　千円） 内容（　　　　　　　　　　　　　　） 総 収 入 金 額
①

万円

奨学金
受給中 月額（　　　千円） 団体名（　　　　　　　　　　　　　） 必 要 経 費

②
万円

申請中 月額（　　　千円） 団体名（　　　　　　　　　　　　　） 特 別 控 除 額
③

万円

その他の収入 月額（　　　千円） 内容（　　　　　　　　　　　　　　） 総所得金額
④＝①－②－③

万円

学
業
成
績

評　　価
高等学校 ５ ４

修得単位数または科目数

大学（院） Ａ － Ｂ Ｃ －

３ ２ １

⑤
収 入 基 準 額

世帯人数　　 人

万円
平　 均　 値

　　　　　成績証明書を添付すること。２年次以上の者にあっては、前年度までの成績（修得単位数で平均値を算出）を記入し、成績証明書を

　　　　　添付すること。　　　

家計充足率
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