
学科 年

【給与所得者】

円 円

円 円

減収月 円 円

円 円

円 円

【事業所得者】

減収月 ※

※父母の合計額がコロナによる影響で前月より25％減であること

【失職等】

□ 「雇用保険被保険者離職票」または「雇用保険受給資格者証」

離職理由がコロナウイルス感染症の影響による倒産、解雇等であること

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

父

該当月

（2020年）

　　月分

　　月分

　　月分

　　月分

該当月

（2020年）
（父）給与支給総額

　　月分

売上 経費

氏　名

経済的に困窮したことがわかる書類について

該当箇所に必要事項を記入のうえ、本様式を表紙とし、後ろに給与明細書や帳簿等のコピーをホチキス止めに

して提出してください。父母とも収入がある場合、減収していない人についても証明書が必要です。

提出日　2020年　　月　　日　

学部

学　　籍　　番　　号 氏　名

（フリガナ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

◆生計維持者について記入してください。父母以外の場合は続柄を二重線で消し訂正してください。

　　月分

　　月分

　　月分

　　月分

母

　　月分

◆証明する書類を見ながら、該当する収入形態に記入してください。父母の収入形態が異なる場合は、減収し

た人の該当月に合わせてください。減収していない人や収入が0円の人も記入してください。

円

円 円円

円

所得金額

（売上ー経費）
売上 経費

円

円 円

円

円

円

円

備考

父母の合計額がコロナの影響で

前月より25％減であること

所得金額

（売上ー経費）

（母）給与支給総額

円 円 円 円

円 円

父 母

円 円円

円

円

円

円

円

円

円

円 円


