
公益財団法人北海道信用金庫奨学財団

令和８年度　給付型奨学生採用願兼家庭状況書

公益財団法人北海道信用金庫奨学財団
理事長　吉本　淳一　殿

　　私は、貴財団の「令和８年度　給付型奨学生募集要項」の内容を確認し、理解し、同意した
　上で奨学生に申し込みをいたします。

フリガナ 性　　別　 　男 ・ 女
氏　　名 生年月日

平成１９年　４月１０日
（　　１９歳）

フリガナ
現 住 所
　〒０６０－００００

在籍学校

保護者（緊急）連絡先
フリガナ 住　　所 　〒０４６－００００

氏　　名

続　　柄 日中連絡のつく電話番号

家庭状況　　※本人を除く保護者、兄弟について記入してください。

続柄 同･別居 年齢 職業

母 同居･別居 ４４歳 会社員

妹 同居･別居 １６歳 学生

同居･別居
歳

同居･別居
歳

同居･別居
歳

同居･別居
歳

同居･別居
歳

同居･別居
歳

※「収入金額又は所得金額」欄の記入について
　　給与・年金等の場合は、源泉徴収票の〔支払金額〕を記入してください。
　　自営業・その他の場合は、確定申告書の〔所得金額等〕の合計⑫を記入してください。
※保護者の収入金額及び所得金額確認資料を添付してください。(募集要項を参照願います。)

万円／年

ホッカイドウ　タロウ

北海道　太郎
サッポロシサンカククミナミマルジョウニシマルチョウメマルバンマルゴウ

　札幌市△区南○条西○丁目○番○号

信用金庫 経営

経営

万円／年

万円／年

万円／年

万円／年

北海道　信美 □□高等学校 ０万円／年

万円／年

氏　　名 会社･学校名 収入金額又は所得金額

北海道　花子 ㈱△△商会 ２８０万円／年

℡（０１１－２３４－５６７８）／　携　帯（０９０－１２３４－５６７８）

学部
大学 第１学年

学科

※単位未満切捨

（０９０－９８７６－５４３２）

ホッカイドウ　ハナコ

北海道　花子

母

余市郡余市町□□町○番○号

(写真を貼付)
縦4cm×横3cm

学生が記入願います。
記入例



公益財団法人　北海道信用金庫奨学財団

個人情報の取扱いに関する同意書

個人情報保護基本方針

　公益財団法人北海道信用金庫奨学財団（以下財団という。）は、財団の事業活動を通じて
得た個人情報の保護に努めることを社会的責務と認識し、以下の方針に基づき個人情報の保
護に努めます。

１．個人情報の取得について
　　財団は、適法かつ公正な手段によって、個人情報を取得します。具体的には、財団が奨
　学生の募集・選定などの過程で、書面、電子媒体等を介して収集した個人に関する氏名、
　住所、電話番号、メールアドレス、生年月日その他の記述により当該個人を識別できるも
　の（当該情報では識別できないが、他の情報と容易に照合することができ、それにより当
　該個人を識別できるものを含みます。）を個人情報保護の対象範囲とします。

２．個人情報の利用について
　（１）財団は、財団の活動の過程で収集した個人情報を、報告書、会報、パンフレット、
　　　　奨学生に対する通信などで使用する目的の範囲内で利用させていただきます。
　（２）財団は、個人情報を第三者との間で共同利用し、又は個人情報の取扱いを第三者に
　　　　委託する場合には、当該第三者につき厳正な調査を行ったうえ、秘密を保持させる
　　　　ために、適正な監督を行います。

３．個人情報の第三者提供について
　　財団は、法令に定める場合を除き、個人情報を、事前に本人の同意を得ることなく、第
　三者に提供いたしません。

４．個人情報の管理について
　（１）財団は、個人情報の正確性を保ち、これを安全に管理します。
　（２）財団は、個人情報の紛失、破壊、改ざん及び漏洩などを防止するため、適正な情報
　　　　セキュリティを講じます。
　（３）財団は、外部への持出しにより個人情報を漏洩させません。

５．個人情報の開示・訂正・利用停止・消去について
　　財団は、本人が自己の個人情報について、開示、訂正、利用停止、消去等を求める権利
　を有していることを確認し、これらの要求がある場合には、誠実に対応します。

　私に関する個人情報を上記のとおり取り扱うことに同意します。

　令和８年　○○月　○○日

本人署名
印

(注)インク内蔵型のご印鑑は使用しないでください。

北海道　太郎




