
①  助 成 金 請 求 書 兼 誓 約 書 

2024 年  月  日 
公益財団法人横浜学術教育振興財団 

理 事 長  大 久 保  千 行  様 

 

請求金額 ￥   ,０００  

 

研究費助成金として上記の金額を請求いたします。助成金は下記銀行口座にお振込み

ください。また、貴財団の助成を受け研究を実施することに関して、貴財団の諸規程を

遵守することを誓約いたします。なお、以下の助成に関する規程第 11 条に該当する場

合において、貴財団より研究助成金の返還を求められたときは、支給した額の全部もし

くは一部の返還を行うことを誓約いたします。 

 

（取消しまたは返還命令）公益財団法人横浜学術教育振興財団助成に関する規程より 

第 11 条 次の各号に該当する場合は、理事長が交付決定を取り消し、又は支給した額

の全部もしくは一部の返還を命ずることができる。 

（１） 他の助成金を重複して受給したとき 

（２） 申請書の内容が事実と著しく相違したとき 

（３） 理由なく研究活動を行わないとき 

（４） 研究活動中に違法行為を行ったとき 

（５） 本規程に違反したとき 

（６） その他理事長が不適当と認めたとき 

 

住  所（ご自宅）：                  

氏   名：                    ㊞   

【振 込 口 座】 

銀行名・支店名 銀行 支店 

預金種別･口座番号 普通預金 
口座番号 

       
 

フリガナ  

口座名義 
 

（注意）銀行名・支店名・口座番号・フリガナは通帳またはバンクカードに記載
．．．．．．．．．．．．．．

のとおりに 

ご記入下さい。 

記 入 例 

日付記入 
受給決定金額記入 

住所は申請書に記載した現住所

（自宅）を記入してください。 

押印も

しくは

署名。

銀行口

座の印

でなく

ても可 

支店名は番号ではなく名称で記入してください 

銀行名・支店名・口座番号・フリガナ等に間違いがある

と振込できませんので、ご注意ください。 



② ID のコピー 

（A4 用紙に、はみ出ないようにコピーしてください） 

横浜市内大学及び研究機関での研究従事者であることがわかる、職員証、学生証等の写し。 

在職証明書は原本をお願いします。 

 


