
（第 1号様式） 

令和  年  月  日 

 

公立大学法人 横浜市立大学「特別災害支援制度」申請書 
 

（申請先） 

公立大学法人横浜市立大学 理事長 

 

（申請者） 

所属学部等 
学部    学科    年 

研究科（修士・博前・博後）   年 

学籍番号  氏名 
フリガナ 

 

住所 
〒 

 

電話番号  メールアドレス  

 

次の理由により、新型コロナウイルス感染拡大による緊急事態宣言延長に伴う公立大学法人横

浜市立大学「特別災害支援制度」に申請したく、関係書類を添えて提出します。 

なお、支援金は、私の指定する口座に振り込んでくださるよう併せてお願いします。 

 

《生活状況》 

アルバイト先 

名称及び業種 
 

給付型奨学金 

受給有無 
有 ・ 無 

有の場合 

名称及び給付月額 
 

保護者からの 

仕送り金額 
 

 

《保護者の情報》 

住所 

（帰省先） 
 

勤務先 

名称・業種 
 

勤務先 

所在地 
 

 

《振込先情報》※口座名義人は、やむを得ない事情を除き、本人に限ります。 

金融機関 
フリガナ 

         銀行        支店  (普通・当座） 預金口座 

銀行コード 
    

支店コード 
   

口座名義人 
フリガナ 

口座番号 
       



《申請理由》 

 自分自身のアルバイト収入の大幅な減少により、生活が困窮していること、保護者の失職

若しくは収入が大幅に減少､又はその他の理由で支援が受けられないことなど、特別災害支援

の必要性を具体的、詳細に記載してください。 

(500文字程度) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【注意事項】 

※ご記入いただいた情報は、本制度の支給のためのみ利用し、その他の目的には利用しません。 

※虚偽の申請を行った場合には、全額を返納していただきます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


