様式第１号（第６条関係）
年　　月　　日
枕崎市長　　　　　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　 　　　㊞

枕崎市奨学金返還支援補助金交付申請書

　枕崎市奨学金返還支援補助金交付要綱第６条の規定に基づき、次のとおり関係書類を添えて申請します。
	大学・高校等
（卒業年月）
	　

	勤務先等
	勤務先の名称又
は事業等の内容
	　

	
	住所
	　

	
	連絡先
	　

	
	就職年月日又は
従事等年月日
	年　　月　　日

	奨学金等
	奨学金等の名称
	　

	
	貸与機関名
	　

	
	返還期間
	　　　　年　　月～　　　　年　　月

	
	返還額
	　総額　　　　　　　　円（月額　　　　　　円）

	
	前年度返還額
	　　　年度　　　　　　円

	住民登録年月日
	　　　　年　　　月　　日

	交付対象となる期間
	　　　　年　　　月～　　　年　　月

	交付対象経費
	　　　　　　　　　　円

	交付申請額
	　　　　　　　　　　円
※上限20万円

	居住意思
（初年度申請のみ）
	交付申請を行う初年度から５年間を超える期間、本市に居住します。
　　　　　氏名

	個人情報の調査
	私の住民情報及び納税等の個人情報について調査することに同意します。
　　　　　住所
　　　　　氏名


添付書類
(1) 　住民票
(2) 　大学・高校等が発行する卒業の事実が証明できるもの
(3) 　奨学金等を貸与する機関が発行する当該奨学金等の貸与を証するもので、返還する金額が記載されているものの写し
(4) 　申請日までの奨学金等の返済額を証する書類の写し（預金通帳、領収書等の写し）
(5) 　事業所等から交付される労働条件通知書又は雇用証明書（様式第２号）。ただし、第３条第２号ウに該当する者にあっては自らの業を営むことを証する書類（登記事項証明書又は開廃業等届出書等の写し）とする。
(6) 　前各号に掲げるもののほか、市長が必要と認めるもの

