
横浜市身体障害者奨学金支給要綱 

 

制定   平成29年３月10日 こ障福第2343号（局長決裁） 

最近改正 令和５年６月１日 こ障福第815号 （局長決裁） 

（趣旨） 

第１条 横浜市身体障害者奨学金支給規則（昭和39年６月横浜市規則第81号。以下「規則」と

いう。）第15条の規定による横浜市身体障害者奨学金支給に関する手続き等については、こ

の要綱の定めるところによる。 

（資格及び選考基準） 

第２条 規則第２条に定める資格及び選考基準の詳細要件については次のとおりとする。 

(1)  人物の要件については、自らの障害を克服し、学習活動、その他生活活動全般を通じ態

度、行動が奨学生にふさわしく、将来、良識ある社会人として活動できる見込みのある者と

する。 

(2)  学力の要件については、次のとおりとする。 

ア 前学年の全履修科目の評価の平均値が3.00以上であること。ただし、履修科目に体育又

は保健体育がある場合は、その評価を除くことができる。 

  イ 評価基準が５段階でない場合は、成績換算表（別表１）により５段階に換算するものと

する。 

  ウ イに定める成績換算が困難な場合は、学校長が全履修科目の評価が良好（全履修科目の

評価の平均値が3.00以上相当）であることの証明を行うものとする。 

(3) 前号における学力の証明について、最終学歴の学校を卒業して５年以上経過している等の

ために成績の証明ができない場合は、奨学生を志願しようとする者は（以下「志願者」とい

う。）は、最終学歴の学校から成績不発行証明書（別紙１）、若しくはその旨を記した学校所

定の証明書を取り寄せ、提出しなければならない。 

(4) 前号の場合、市長は、在籍学校における入学後最初に評価された成績に基づき成績の判断

を行うものとする。 

(5) 所得の要件については、志願者の生計を担っている最多所得者（保護者又は志願者）の年

間所得額が所得基準額表（別表２）の所得基準額以下でなければならない。ただし、市長が

必要と認める場合は、この限りでない。 

(6) 前号における年間所得額とは次の各項目に掲げる方法によって算出した額とする。 

ア 給与所得の場合 

前年の年間収入金額－給与所得控除－80,000円（社会・生命保険料相当額）－諸控除額

表（別表３）に掲げる控除額 

イ 事業所得の場合 

前年の総収入金額－必要経費－80,000円（社会・生命保険料相当額）－諸控除額表（別

表３）に掲げる控除額 

ウ その他の所得 

所得税法の定めにより算出した額 

(7) その他、身体障害者の社会的自立を促進するために、原則として次の要件により選考す

るものとする。 

ア 年齢は、申請年度中に60歳に達しない者を対象とする。 

イ 学士を取得済にも関わらず、再度学士入学（編入学）を行うなど、同等の卒業資格を得

る修学の場合は、真に社会的自立を促進すると認められる場合のみを対象とする。 

ウ 学力の基準は第３条第２項に定める身体障害者奨学生推薦調書（第２号様式）または第

３条第３項に定める身体障害者奨学生推薦証明書（第３号様式）における所見欄のいずれ

にも記載のない場合は、学力等を判断できないものとして対象としない。 

 



（奨学生の志願） 

第３条 規則第５条第１項に定める志願に係る書面は、身体障害者奨学生願書（第１号様式）に

よるものとする。 

２ 規則第５条第３項に定める志願者の推薦に係る調書は、身体障害者奨学生推薦調書（第２

号様式）によるものとする。 

３ 規則第５条第４項に定める推薦に係る証明書は、身体障害者奨学生推薦証明書（第３号様

式）によるものとする。 

（所得の要件の確認） 

第４条 第２条第１項第５号及び６号に定める所得の要件の確認は、次のとおり行うものとす

る。 

(1)  前条第１項に定める願書において調査の同意がある場合は、横浜市が市民税の課税状況等

を調査するものとする。 

(2)  前条第１項に定める願書において調査の同意がない場合は、志願者は当該調査の同意がな

い者の当該年度の課税証明書を市長に提出するものとする。 

（奨学生の選考及び決定） 

第５条 規則第６条第２項に定める通知は、身体障害者奨学生採用・不採用決定通知書（第４

号様式）によるものとする。 

（誓約書の提出） 

第６条 規則第７条第１項に定める誓約する書面は、誓約書（第５号様式）によるものとする。 

（支給方法） 

第７条 規則第８条第１項に定める請求書は、身体障害者奨学金請求書（第６号様式）による

ものとする。 

（支給の廃止等の通知） 

第８条 規則第11条に定める支給の廃止等の通知は、奨学金支給廃止・停止・減額通知書（第

７号様式）によるものとする。 

（支給の復活の通知） 

第９条 規則第10条に定める支給の復活の通知は、身体障害者奨学金支給復活通知書（第８号

様式）によるものとする。 

（異動等の届出） 

第10条 規則第13条に定める届出書は、記載事項異動届出書（第９号様式）によるものとす

る。 

（奨学生の辞退） 

第11条 規則第14条に定める届出書は、身体障害者奨学生辞退届出書（第10号様式）によるも

のとする。 

（その他） 

第12条 この要綱に定めるもののほか、必要な事項については、こども青少年局長が定める。 

附 則 

 （施行期日） 

この要綱は、平成29年４月１日から施行する。 

附 則 

 この要綱は、平成30年10月26日から施行する。 

  附 則 

この要綱は、令和２年４月１日から施行する。 

  附 則 

この要綱は、令和３年４月１日から施行する。 

   附 則 

 この要綱は、令和５年６月１日から施行し、令和５年４月１日から適用する。 

 



別表１ 

 

成 績 換 算 表 

 

 

１ 10 段階による評価基準の場合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２ その他の評価基準の場合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３ 上記１又は２以外の評価基準の場合 

  上記１または２に準じて換算するものとする。 

 

 

 

評 価 換算後の評価 評 価 換算後の評価 

10 ５．０ ５ ２．５ 

９ ４．５ ４ ２．０ 

８ ４．０ ３ １．５ 

７ ３．５ ２ １．０ 

６ ３．０ １ １．０ 

評 価 換算後の評価 

秀またはＳ ５．０ 

優またはＡ ４．５ 

良またはＢ ３．５ 

可またはＣ ２．５ 

不可またはＤ ２．０ 



別表２ 

 

 所 得 基 準 額 表 

 

 

扶養家族数 所得基準額 

    ０人     ４,５９６,０００円 

    １人     ４,９７６,０００円 

    ２人     ５,３５６,０００円 

    ３人     ５,７３６,０００円 

    ４人     ６,１１６,０００円 

 

 

 

  〔備考〕 

・扶養家族数が５人をこえるときは、１人増すごとに 380,000 円を加算する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



別表３ 

諸 控 除 額 表 

 

控除の種類 控 除 額 

(1) 障害者控除 270,000円 

(2)  特別障害者控除 400,000円 

(3)  勤労学生控除 270,000円 

(4)  寡婦（夫）控除 270,000円 

(5)  特別寡婦控除 350,000円 

(6)  老人扶養親族 100,000円 

(7)  老人控除対象配偶者 100,000円 

(8) 特定扶養親族又は控除対象扶養親族 250,000円 

(9)  雑損控除・医療費控除・小規模企業共済等掛金控除・配偶者特別控除の相当額 

(10)  肉用牛の売却による事業所得に係る免除を受けた場合の当該免除に係る所得の額 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



別紙１（第２条第３号） 

 

成績証明書不発行証明書 

 

  年 月 日 

 

（あて先） 

横浜市長 

 

                      学 校 名 

                      学校長名             印 

 

 

 次の者の成績証明書が発行できないため、横浜市身体障害者奨学金支給要綱第２条第３号

に基づいて提出します。 

 
 
 
 

１ 志願者名 

 

 

 

 

２ 在籍期間 

 

 

 

 

 ３ 成績証明書を発行できない理由 



 

 
 

  

 



）



 第２号様式（第３条第２項） 
 

身体障害者奨学生推薦調書 
 
                                            年  月  日 
        （あて先） 
     横浜市長 
                             学校長                   印 
 
    次の者を、身体障害者奨学生として適当であると認め、推薦します。  

 
 
 氏 名    在  学 

  学校名等 
 
          部       科    年 

 

学  業  成  績  学力所見 
      学年 
 
 教科 

 単 
 位 
 数 

 
      年 

 
      年 

 
      年 

 
       年 

      

      

      

      
 人物所見 

      

      

      

      

      

      
 家庭状況所見 

      

      

      

      

      

教科評価 
平   均 

      ※成績 

 ※受付番号 
 
   備 考 

     
 ※選定番号 

 
 （注意） １ 裏面の記入上の注意をよく読んでから記入してください。 
      ２ ※印の欄は、記入しないでください。                       （Ａ４） 
 



 
  

  

 

 

 

 

 

 

 記 

 

 入 

 

 上 

 

 の 

 

 注 

 

 意 

 

 

 学 

 

 業 

 

 成 

 

 績 

 
  １ 現在の学校に前年度在学している場合 

    現在、在学する学校における前年度の成績を記入してください。 

    単位制によるものは、単位数を併記してください。 

 

  ２ 新入学生又は転入生の場合 

    以前に在学していた学校の最終学年または前年度の成績を記入してください。 
    単位制によるものは、全学年について記入し、単位数を併記してください。 
    転入学の際の内申書記載のものを転記してもかまいません。 

 

３ 成績表は、学校所定のものを使用されてもかまいません。 

 

４ 成績は、できるだけ詳細に記入してください。席次がある場合は、明記してください。 

 

 

 所 

 

 

 見 

 
   １ 前在籍校からの奨学生推薦証明書及び成績証明書を添付する場合（新入学生又は転入生の場合）は、

内容を確認のうえ、所見に補足する必要がなければ、「推薦証明書のとおり奨学生として適当と認め、

推薦します。」と記入してもかまいません。 

 
   ２ 家庭状況所見の欄には、家庭状況についての推薦者の所見のほか、願書に記入されていない事 
   柄で生計状況を知る上で参考になることを記入してください。 

 

 そ 

 の 

 他 

 
   １ 記入するに当たっては、必ずこの調書を使用し、他の用紙及び書類は、使用しないでください。 
 

   ２ 必要事項を記入しない場合は、判定材料を欠くものとして不採用とすることがあります。 

 
 



  第３号様式（第３条第３項） 
 

身体障害者奨学生推薦証明書 
 
                                        年  月  日 
      （あて先） 
    横浜市長       様 
 
                         学 校 長              印 
 
    次のとおり横浜市身体障害者奨学金支給規則第２条に該当するものと認め、証明します。 

   （現在の学校に前年度在学している場合は、本書類は提出不要です。） 
 

  推 薦 学 生 
 氏 名 等  

                               学校 
   第   学年  氏名 

 

 

  
 学業に関する  
 所  見 

 

 
 人物に関する  
 所  見 

 

 
 身体に関する 
 所  見 

 

 
 家 庭 状 況 に  
 関 す る 所 見  

 

 
 将 来 に 対 す る 
 総 合 的 所 見  

 

 
                                            （Ａ４） 



 第４号様式（第５条） 
 

                       採 用 

身体障害者奨学生   決定通知書 

                       不採用 

 

                                        第   号 

                                        年 月 日 

               様 

                              横浜市長          印 

 

 

                              次のとおり採用する 

    さきに志願された身体障害者奨学生の採用について、               ことを 

                              次の理由により採用しない 

 

   決定しましたので通知します。 

 

   

支 給 金 額 

  

              月 額          円 

 

（なお、４月分には特別加算として    円を加算します。） 

 

   

支 給 期 間 

 

            年  月分から     年  月分まで 

 

   

奨学生選定番号 

 

                  第          号 

 

    

 不採用の場合の 

理由 

  

    

   （注意） １ 本通知書は確実に保存し、照会その他連絡の際は選定番号を明示してください。 

        ２ 奨学金支給の手続きについては、別途通知します。 

                                          （Ａ４） 



第５号様式（第６条） 

                      

 

誓 約 書 

 

                           学校名 

                           学 年 

                           氏 名 

                           選定番号 第   号 

 

 

    このたび、身体障害者奨学金の支給を受けるに当たり、横浜市身体障害者奨学金支給規則その他の 

規程に違反しないことを誓約いたします。 

 

      年  月  日 

 

（あて先） 

    横浜市長 

 

                          本 人 

                            住 所  〒 

 

 

                            氏 名 

 

                          保護者 

                            住 所  〒 

                             

氏 名 



第６号様式（第７条） 

                      

身体障害者奨学金請求書 

 

    （請求先）                            年  月  日 

     横浜市長 

                          住  所  〒 

                    奨学生 

                          氏  名              印 

                          選定番号  第    号 

 

     次のとおり身体障害者奨学金を請求します。 

 

             ￥                       

    【 内  訳 】 
 

    月 別    金 額    月 別    金 額    月 別    金 額  

   年  月分           円    年  月分           円    年  月分            円 

   年  月分           円    年  月分           円    年  月分            円 

   年  月分           円    年  月分           円    年  月分            円 

   年  月分           円    年  月分           円    年  月分            円 

特 別 加 算 分                       円 

       合  計                       円 

 
      なお、上記の合計金額を、次の預金口座に振り込んでください。 
 

 
 
                          銀行                   支店 

 

 (どちらかに〇印) 

普通預金 
  
当座預金 

 
どちらかに〇を 

口座番号 口座名義人 

  （フリガナ） 

 

 
                                         （Ａ４） 



 第７号様式（第８条） 

 

廃 止 

身体障害者奨学金     停  止  通知書 

減 額 

 

                                      第     号 

                                      年  月  日 

                  様 

 

                             横浜市長          印 

 

                                       廃 止 

    さきに決定しました身体障害者奨学金の支給について、次のとおり支給を   停 止  すること 

                                       減 額 

   を決定しましたので通知します。 

 

 

  
 
奨 学 生 

   
廃止 

  

   第     号  停止    月分         年  月分から  

 選定番号        減額   

  
 
理 由      

  

    

 及び内容        

 

                                         （Ａ４） 

 



 第８号様式（第９条） 

 

身体障害者奨学金支給復活通知書 

 

                                      第     号 

                                      年  月  日 

 

                  様 

 

                               横浜市長         印 

 

 

         停 止 

     さきに     しました身体障害者奨学金の支給について、次のとおり復活することと 

         減 額 

 

    しましたので通知します。 

 

 

  

奨 学 生 

    

 選定番号       第    号  復 活 年 月      年    月分から  

  

理 由      

  

    

 及び内容        

 

                                          （Ａ４） 

 



 第９号様式（第10条） 

 

記載事項異動届出書 

 

                                      年  月  日 

           （届出先） 

      横浜市長 

 

                             住 所  〒 

奨 学 生 

                             氏 名 

                             選定番号   第   号 

 

 

                             住 所  〒 

 

                      保 護 者 

                             氏 名 

 

       次のとおり異動がありましたので、届け出ます。 

 

    

 届出事項   

    

 理  由   

 その他   

     （注意） 当該事実を証する書類を添えてください。 

                                           （Ａ４） 

 



 第10号様式（第11条） 

 

            身体障害者奨学生辞退届出書 

 

                                      年  月  日 

       （届出先） 

    横浜市長 

 

 

                            住 所   〒 

奨 学 生 

                            氏 名 

                            選定番号  第    号 

 

 

     私は、次のとおり身体障害者奨学生を辞退したいので届け出ます。 

 

 

     １ 辞退をする時期 

 

     ２ 理     由 

 

 

 
 

  学校長 

 検 印 

 

 

  

 

                                         （Ａ４） 
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