
（様式1） 

入 寮 願 

 令和  年  月  日 

 神 戸 大 学 長  殿 

受験番号又は学籍番号 

□学部合格者(前期日程・後期日程)

□大学院合格者(前期課程・後期課程)

□その他合格者( ) 

□在学者

令和 年度入学（予定) 

 学部  学科 

研究科 課程 専攻 

ふりがな 

氏 名 

（〒  ） 

現 住 所 

 電 話 （  ） 

神戸大学学生寮に入寮を希望しますので、許可くださるようお願いします。 

［入寮希望順位］ 

 第1に入寮を希望する寮の（ ）内に1を記入してください。

同様に第2～第3希望以降寮を希望する寮の（ ）内に希望順位を記入してください。 

男 子 女 子 

（ ）国維寮 （ ）国維寮 

（ ）住吉国際学生宿舎  （ ）住吉国際学生宿舎 

（ ）住吉寮 （ ）女子寮 

（ ）白鴎寮 （ ）白鴎寮 

※なお、家庭状況調書にも同内容の記入欄がありますので、矛盾のないようにしてく

ださい。

 写真貼付 

3.0×2.5㎝ 

上半身脱帽 



通学方法・経路は、運賃、所要時間に照らし、最も経済的且つ合理的なものについて記入してください。

（片道通学所要時間が２時間未満の場合は、特別な理由が無い限り、選考の対象から除きます。）

記入欄が足りない場合は、欄を増やす又は裏面に記入してください。

家庭状況等　※令和6年4月の現状（予定）を記入してください。

父子・母子世帯（離別した父・母からの養育費） 有（月額：　　　　　　円） ・ 無

　備考　氏名欄は自署してください。

Ｅ認定所得

　部屋番号 ※在寮中の者のみ記入（　　　　　　　　　　　　　　）

　※大学記入欄
Ａ受付番号 Ｂ通学時間

　保護者　　　　　　　　　　　　　　（続柄：　　　　　）

Ｆ収入基準 Ｇ家計評価 Ｈ特別事情Ｃ総所得金額 Ｄ特別控除

災

　未成年者の場合保護者の同意

　過去に入寮したことの有無

　（在学生、大学院新入生のみ記入）

有

無

　願出者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（本人）

　上記のとおり相違ありません。

　　令和　　年　　月　　日

　寮　名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

特別な家庭事情

母父
障害
長期
単身赴任等
多子

父母以外
Ｄ

障害者・長期療養者のいる世帯、主たる家計支持者が別居・失業している世帯、過去１年以
内に風水害、火災等の災害を受けた場合等、特別な事情があれば記入してください。

　国立・神戸大学

自宅　・　自宅外

小
学
生
以
上
の
就
学
者

　　立・

自宅　・　自宅外

本人

続柄 氏　　　名 年齢 在　学　校　名

就
学
者
を
除
く
家
族

Ｃ

学年 通学区分 特別控除

主たる家計支持者に○印を付すこと。

有（　　　月額　　　　円）･無

有（　　　月額　　　　円）･無

　　立・

　　　　　　　　　　　　　　総　通　学　所　要　時　間　（概　算）　　　　　　　　　Ｂ

　家族住所　　　　　　　　　　 　 ～　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　～　　　　　　　　　　　　　　　

続柄 氏　　　名 年齢
 別居

通学所要時間（家族住所が、兵庫県、大阪府、京都府、奈良県、滋賀県、和歌山県の者のみ記入してください。）
通　　学　　方　　法

（交通機関等名）
区　　　　　　　　　　間

片道通学所要時間
（待ち時間は含めてください）

家
族
の
状
況

（生計を一にする家族の住所）

　（〒　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　 　　　電話

　（〒　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　 　　　電話
（昼間に連絡がとれる電話番号）

　　　　　　　　　　　　　　　　　～　　　　　　　　　　　　　　　

（入寮申請用）

現　　　　住　　　　所

（　）国維寮　　（　）住吉国際学生宿舎　　（　）住吉寮　　（　）白鴎寮 　※第３位まで
    記入可

家　　族　　住　　所

（　）内に順位を記入

ふりがな
氏　　　　名

性別

学科

受験番号又は

博士前期課程・修士課程　　博士後期課程・博士課程

入寮希望順位 男子

女子

学部 研究科　　　　　　　　　　　　専攻

家　庭　状　況　等　調　書（全員提出）

生年月日

（　）国維寮　　（　）住吉国際学生宿舎　　（　）女子寮　　（　）白鷗寮　　

令和　　年度
入学（予定）

平成
昭和

年　　 月　 　日生　男　・　女

太枠内のみ記入してください。

学籍番号

 同

時間　　　　分　

時間　　　　分　

時間　　　　分　

　　　　　　時間　　　　分　

年間収入金額（千円）
総所得金額

その他の所得給与収入
勤務先等

収入状況

父母を除く同居のものからの生活費の援助の有無
（例：祖父、祖母、兄、姉、弟、妹）

別居している親族・知人等からの援助の有無

その他（　　　　　　　　　　　）（例：児童扶養手当）

有（　　　月額　　　　円）･無

　　立・ 自宅　・　自宅外



 

 

長期療養者に係る支出状況報告書（該当者のみ提出） 

 

                                                         令和  年  月  日 

 

神 戸 大 学 長  殿 

                                  学部・研究科             学部・研究科 

                                  学科・専攻・学年           学科・専攻  学年 

                                  受験番号又は学籍番号                 

 

                    氏    名                       ㊞                                   

 

 

  令和  年度学生寮の入寮申請をするにあたり、同一世帯に長期療養者がいるため特別に支出して

いる金額は下記のとおりです。 

 

                                         記 

 

  １．長期療養者名                       続柄   傷病名            

 

      治療開始日       年   月   日 

     今後の治療期間 入院（予定）    年    か月 

                          （令和  年  月  日～   年  月  日） 

                      通院（予定）  月・週当たり  回程度で  年     か月 

 

 ２．税法上の医療費還付請求の確定申告を（した・しなかった） 

 

  ３．健康保険等の医療給付又は損害賠償等の補填を（受けた（   千円）・受けなかった） 

     

  ４．支出状況（最近６か月の支出月額（自己負担額）を記入してください。） 

   ＊ただし、見込みの場合には、現時点での支出月額を記入してください。 

   
診療又は治療代 医薬品代 入院費用 介護費用 

その他 

（     ） 

月 円 円 円 円                円 

月 円 円 円 円                円 

月 円 円 円 円                円 

月 円 円 円 円                円 

月 円 円 円 円                円 

月 円 円 円 円                円 

合計 円 円 円 円                円 

（注）医師の診断書（病名・療養の期間（６ヶ月以上）が明記されたもの）及び領収書、納付金 

等の証明書を必ず添付してください。（証明書・領収書は日付順にＡ４サイズにまとめて、 

コピーしたものを提出してください。） 

        給与所得者は、確定申告書（給与所得者の還付申告用）の写も添付してください。 



 

 

給与支払（見込）証明書（該当者のみ提出） 

 

 

 

 

     氏   名                          

 

 

 

     採用年月日             平成・令和    年    月    日   

 

 

 

ボーナスの支給        □ 有   □ 無  （該当にチェック印） 

 

 

 

     １年間の給与支払い（見込）額  （注）                       円 

                                       （ボーナスを含む、交通費は除く） 

 

 

 

 

 

          上記のとおり証明します。 

 

 

                令和   年   月   日 

 

 

                        所 在 地 

 

                        名  称 

 

                        代表者名                                      
 

 

 

 

（注) 採用したときから１年間分の給与支払（見込）額を記入してください。 

（例）令和５年４月に採用の場合 

令和５年４月から令和６年３月までの１年間の給与支払（見込）額 

を記入してください。 



○父母等の所得又は課税を証明するもの

○本人と同一住居に居住する者全員の住民票

○本人の保険証の写し

○本人及び家族の所得又は家族を証明するもの

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　 印

単位　円

勤務先名又はアルバイト先名 職名・仕事の内容 週当たり就労時間 収入・所得金額（税込）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学科・専攻・学年　　　　　　　　　学科・専攻　　　学年

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受験番号又は学籍番号

（　　　　　）

私の１ヶ月の平均生活費を次のとおり報告し、独立生計者であることを申し立てます。

独 立 生 計 者 申 立 書（該当者のみ提出）

令和　　　年　　　月　　　日

　神　戸　大　学　長　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学部・研究科　　　　　　　　　　　学部・研究科

合　　計 合　　計

医 療 費

（　　　　　）

子女等の教育費

本人

配偶者

機構奨学金

食 費

衣 料 費

その他の奨学金

光 熱 水 費

雑 費

親からの仕送り

（　　　　　）

住 居 費日本学生支援

そ の 他 そ の 他

通 学 費

（注）独立生計者として認定を受けようとする者は、次の書類を必ず添付してください。

預貯金引き出し 文 具 代

支　　　　　　　　　　出

項　　目 本　　人 配偶者

収　　　　　　　　　　入

本 代

項　　目 本　　人 配偶者

定 職 授 業 料

アルバイト



※令和３年１月以降に退職の経歴がある場合に記入してください。

昭和
平成
令和

令
和

円

※退職金が支給されない場合は、別途その旨を記載した申立書を提出してください。

元勤務先名

※有または受給予定の場合は、以下の事項に記入してください。また、退職日・退
　職金額・受給年月日等が記載された通知書等の写しを必ず添付してください。

受給（予定）額： 　　　　　　円（日額）×　　　　(日数）＝　　　　　　　円

退職金
について

（税引き後の金額を記入してください。）

受給（予定）日： 令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　受給（予定）額：

学籍番号・受験番号

申 請 者 氏 名

申請者との続柄

在職期間

記

※有または受給予定の場合は、以下の事項に記入してください。また、「雇用保険
　失業給付金受給者証」の写し（両面）（金額及び受給金額がわかるもの）を必ず
　添付してください。

　有　・　無　・　受給予定　（※該当のものを○で囲んでください。）

　有　・　無　・　受給予定　（※該当のものを○で囲んでください。）

退職年月日

※有または受給予定の場合は、受給（予定）のわかる書類の写しを必ず添付してください。

傷病手当金
について

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

受給開始（予定）日：

受給終了（予定）日：

雇用保険
（失業給付金）

について

　有　・　無　・　受給予定　（※該当のものを○で囲んでください。）

退職に関する申立書（該当者のみ提出）

令和　　　年　　　月　　　日

　神戸大学長　殿

　令和　　年度　　月期入寮申請をするにあたり、私の属する世帯員の退職に関して下記のとおり
申し立てます。

　　　年　　　　か月

　　　　年　　　　月　　　　日

氏名

　年　　　　月　　　　日

採用年月日



　１．別居している主たる家計支持者名 続柄

　２．別居先住所

　３．別居者の勤務先名 電話

　４．別居（単身赴任等）の期間

 未　　　定

　５．支出状況（最近６ヶ月の支出月額（自己負担額）を記入してください。）

（注）支出状況が確認できる領収書及び職場の支払証明書等の写を添付してください。

　　　勤務先からの単身赴任の証明書も提出してください。

月

円

円

平成・令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

円 円 円

円

円

円

円

月

月

月

月

月

円

円 円 円

円 円

円 円 円

円 円 円

円 円

円

円

円

円 円

円

円

　　　（領収書は日付順にＡ４サイズにまとめて、コピーしたものを提出してください。）

主たる家計支持者の別居（単身赴任等）に係る支出状況報告書（該当者のみ提出）

令和　　　年　　　月　　　日

　神戸大学長　殿

　令和　　年度　　月期入寮申請にあたり、主たる家計支持者が単身赴任等で別居しているため特
別に支出している金額は下記のとおりです。

学籍番号・受験番号

申 請 者 氏 名

記

合計

その他（　　　　）ガス料住居費 水道料 電気料

円 円

円

円

円



記入例

通学方法・経路は、運賃、所要時間に照らし、最も経済的且つ合理的なものについて記入してください。

（片道通学所要時間が２時間未満の場合は、特別な理由が無い限り、選考の対象から除きます。）

記入欄が足りない場合は、欄を増やす又は裏面に記入してください。

家庭状況等　※令和5年4月の現状（予定）を記入してください。

父子・母子世帯（離別した父・母からの養育費） 有（月額：　　　　　円） 無

　備考　氏名欄は自署してください。

 同

　　時間　　２０　分

１　時間　　４５　分

時間　　１０　分

　２　時間　　１５　分

年間収入金額（千円）
総所得金額勤務先等

その他の所得

ふりがな
氏　　　　名

　こうべ　じろう
　神戸　次郎

性別

建築  学科

研究科　　　　　　　　　　　　専攻

男　 生年月日

令和6年度
入学

太枠内のみ記入してください。

学籍番号

受験番号又は

博士前期課程・修士課程　　博士後期課程・博士課程

入寮希望順位 男子

女子

工  学部

（　）内に順位を記入 （1）国維寮　　（２）住吉国際学生宿舎　　（　）女子寮　　（　）白鴎寮

（入寮申請用）家　庭　状　況　等　調　書（全員提出）

昭和
平成 １２年　　４月　２日生

〇〇〇〇

（1）国維寮　　（２）住吉国際学生宿舎　　（　）住吉寮　　（　）白鴎寮 　※第３位まで
    記入可

家　　族　　住　　所

（生計を一にする家族の住所）

　（〒６５７－８５０１）　　　　　　　　　　　　　　　 電話　０７８－８０３－５２２０

兵庫県神戸市灘区鶴甲１－２－１                              

　（〒　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　電話　０８０－８８８－８８８８

同上　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（昼間に連絡がとれる電話番号）

株式会社〇〇〇〇

　　　　　　　　　　　〇〇駅　　　　～　　神戸大学工学部

現　　　　住　　　　所

父親 神戸　太郎 50

通学所要時間（家族住所が、兵庫県、大阪府、京都府、奈良県、滋賀県、和歌山県の者のみ記入してください。）

通　　学　　方　　法
（交通機関等名）

区　　　　　　　　　　間
片道通学所要時間

（待ち時間は含めてください）

給与収入

バス

阪急電車

バス

　　　　　　　　　　　　　　総　通　学　所　要　時　間　（概　算）　　　　　　　　　Ｂ

　家族住所　　　　　　　　　　 　 ～　　　〇〇駅

　　　　　　　　　　　〇〇駅　　　～　　　〇〇駅

48 同

続柄 氏　　　名 年齢
 別居

同

注意）生計を一つにしていない家族は記入せず、経済状況
を示す書類も提出不要

無　　職母親 神戸　信子

Ｃ主たる家計支持者に○印を付すこと。

学年 通学区分 特別控除

生
計
を
一
に
す
る
家
族
の
状
況

続柄 氏　　　名 年齢 在　学　校　名

就
学
者
を
除
く
家
族

本人 神戸　次郎

兄 神戸　一郎 20 　私立・〇〇大学

118 　国立・神戸大学

2 自  宅　・　自 宅 外

自宅　・　自宅外
注意）兄弟等で私立、県立及び自宅、自宅外が決定前の場合には第

１志望校に基づいて記入

妹 神戸　裕子 14 　県立・〇〇中学校 自  宅　・　自 宅 外

自宅　・　自宅外

小
学
生
以
上
の
就
学
者

　　立・

2

特別な家庭事情

母父
障害
長期
単身赴任等
災

Ｄ

障害者・長期療養者のいる世帯、主たる家計支持者が別居・失業している世帯、過去１年以
内に風水害、火災等の災害を受けた場合等、特別な事情があれば記入してください。

父母以外

　未成年者の場合保護者の同意

　過去に入寮したことの有無

　（在学生、大学院新入生のみ記入）

有

無

　願出者　　　神戸　次郎　　　　　　　　　　　　（本人）

　上記のとおり相違ありません。

　　令和5年　３月　１日

　寮　名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　部屋番号 ※在寮中の者のみ記入（　　　　　　　　　　　　　　）

　※大学記入欄
Ａ受付番号 Ｂ通学時間

　保護者　　　　神戸　太郎　　　　　（続柄：父親）

Ｆ収入基準 Ｇ家計評価 Ｈ特別事情Ｃ総所得金額 Ｄ特別控除 Ｅ認定所得

収入状況

父母を除く同居のものからの生活費の援助の有無
（例：祖父、祖母、兄、姉、弟、妹）

有（祖父　月額　50,000円）･無

別居している親族・知人等からの援助の有無 有（　　　月額　　　　円）･無

その他（　　　　　　　　　　　）（例：児童扶養手当） 有（　　　月額　　　　円）･無




