
『アフラック小児がん経験者・がん遺児奨学金制度』

2022年度奨学生募集要項

主語各軸常雄撮りト・たい牒摘出碕蹄まで”

制度の趣旨

本奨学金は18歳未満で小児がんを発症した小児がん経験者および、「がん」により主たる生計維持者を失った遺児で

経済的理由により以下の軟育醐・線種の修学もしくは充実した学校生活が困難な方に、奨学金の給付を行うことを目的と

して設定された「アフラック小児がん経験者・がん遺児奨学金制度」に基づいて運営されるものです。

対象となる教育機関は、学校教育法により定められた次の機関になります。

・「高等学校」　　　　・「特別支援学校の高等部」　　　　・「中等教育学枝の後期課程」

・「高等専門学校」　　・「専修学校の高等環擾」（小児がん経験者の場合は「一般蝶理」も対象）

対象 �小児がん経験者 ���がん遺児 

出 願 の 資 格 �①18歳未満で′ 経済的な理由 （92022年4月時 ③奨学金申開 �小児がんを発症した小児がん経験者で、 により援助を必要とする方 点において高等学校等に在学予定の方 時における前年度の世帯の収入または ��①「がん」により主たる生計鮭締者を失った遺児で、 経済的な理由により援助を必要とする方 ②2022年4月時点において高等学校等に在学予定の方 ③奨学金中綿時における前年度の世帯の収入または 

所得が下記の上限を超えない方 ���所得が下記の上限を超えない方 

※小児がんとば小児慢性特定疾病で「悪性新生物」に ���④　迫の接骨成　i　　均債3．5（5段階評価） 
骸当するものをさします。 ���以上聖坊、評定億を付さない学校の在学生については これに相当する方、または　‾いて全 lま部道府県レペル　ーのある方 （全国大会出 

小 児 が ん 経 験 者 が ん 遺 児 共 通 �世帯人数 �給与所得世帯（万円） ��給与所得以外の世帯（万円） � 

1 �4　51 ��14　2 

2 �540 ��2　0　4 

3 �5　7　6 ��2　2　9 

4 �599 ��24　5 

5 �620 ��26　0 

6 �6　3　9 ��2　7　3 

7 �656 ��28　5 

該当梱 �顕泉徴収票の支払額 ��確定申告書の所得金額 

募 集 �全国で30名程度 ���全国で140名程度 

人 員 �内訳（1年生15名、2年生10名、3年生5名） ���内訳（1年生70名、2年生40名、3年生30名） 

絵 �給付額：月額20．000円 
付 �給付期間：対象とな　育成関に在学中の期間（正規の最短修業期間以内） 
額 �高等専門学校においては最長で5年間給付（専攻科は含まず） 
等 �給付方法：毎年3期に分けて、原則として7月、11月、3月に4カ月分をまとめて給付します。 

i異 学 金‾ の 通 運 �この制度に基づく奨学金は原則として返還を　しま　んo（4堕聖堂圭塑珂） 



対象 �′同居がん経酷　　i　　　がん遺児 

募 �①「小児がん経験者・がん遺児奨学金」奨学生願書【2022年度】 ②在学学校長（申込時）の推薦膏薬成績証明書 
集 要 項 �＊学習成績の評定平均値は、申込時在学年（l・2学期もしくは前期）の平均値を5段階（他の評価方法 

の場合、5段階評価に検算）で小数点2桁までご記入ください。 

添 付 書 �※1学期の成績のみの成績証明書は不可．※認定億が3学期終了後に出る場合は1・2学期または前期の仮の平均値を記入． 

③個人情報の保護に関する同意書 

類 �＊内容をご確認の上、本人と保護者の署名押印をお願いします。 

④採否通知用宛名用紙 

各 �⑤申込時在学年1・2学期の学業成績通知表の写し（全ての頁をコピーしてください） 

＊2学期制の場合は申込時在学年前期のもの 

⑥保護者（父母・親族）の直近の収入（2020年中）を証明する公的証明書（年間収入が明記されている 
自 �こと）の原本 

用 意 い �＊生活保穫受給中の方は別途「生活保護決定（変更）通知著」（金額の記載のあるもの）を提出して ください。 

＊証明書の書式は市区町村によって異なります。 

た た く �＊給与所得の源泉徴収票、確定申告（控）、住民税の通知書は不可です。 

⑦′」、児がんに描思したことを証明する医師の診断書 �� 

書 �＊主治医より、（1）小児がんの病名、（2）発症年齢、（3）病状 
類 �経過（再発の有無を含む）、（4）治療内容及び治療終了 

年月、（5）申請時現在の状況（抗腫瘍治崇の有無、継続的 
に治療を要する晩期合併症の有無及び治療内容）を記載 

Kいただいてください。　※書式に定めはありません 

申 込 先 �〒111－0053　東京都台東区浅草橋1－3－12　　　　　　　　　　　　　※お申し込みは個別でも学校で 

公益財団法人がんの子どもを守る会奨学金担当宛（mL‥03－5825－6311）慧…藷発送でも 

申 込 期 間 �依心象t力　男，．tllは式の8 

2021年11親日～2022年2月末日（消印有効）・諦…面刷上伽…Iaケし 　　　　　　　　　　　　　　♀く骨，t単調 

内 定 �アフラック小児がん経験者・がん遺児奨学金給付規定に基づき、同運営委員会で選考の上、 

時 期 �本人及び学校長に通知します。（2022年4月下旬予定です。） 

内 定 後 の 提 �①住民票記載事項証明書等 
＊本籍地棚の表元は不要です　＊生計を一にする方全員分 

②在学証明書、③奨学金振込口座指定届 

④奨学金給付申請の原因となる主たる生計維持者の 

出 ��死亡診断書 
書 類 ��＊死亡診断カルテが保存期間（5年）の経過に よって破棄されている揚合（医療械関にない とき）ば本籍地を管轄する法務局で発行 される死亡届蕾の記載事項証明書 

※本奨学金制度の募集要項送付や採否通知等の事務手続きに関する文書送付につきましては、「小児力ん経験者・がん

遺児奨学金制度」・「公益財団法人がんの子どもを守る会」と表記された封筒が使われますことをご了承ください。

※応募書類については達郎、たしませんのでご了承ください。


