様式第１号（第６条関係）
年　　月　　日　
立科町長　様

申請者　住所
　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　生年月日
　　　　　　電話番号

立科町奨学金返還支援助成金交付申請書

　　　年度立科町奨学金返還支援助成金の交付を受けたいので、立科町奨学金返還支援助成金交付要綱第６条第１項の規定により、関係書類を添えて下記のとおり申請します。
記
	申請区分
	初回　　・　　　　年目

	奨学金の名称
	

	奨学金貸与機関の名称
	

	奨学金貸与の対象学校名
	

	奨学金の借入期間
	年　　月　　～　　　年　　月

	奨学金の返還期間
	年　　月　　～　　　年　　月

	奨学金の返還方法
	□月賦・□半年賦・□年賦・□その他（　　　　　　　）

	奨学金返還総額
	　　　　　　　　  　　　　　円

	奨学金借入残額
	　　　　　　　　　　　　　　円　（申請月の前月末時点）

	申請年度の交付対象期間
	　年　　月から　　　年　　月まで（　　　　回）

	同上期間の返還金額
	　　円

	助成金交付申請額
	　　円

	最終学歴
	学　校　名:
卒業年月日:　　　　　　年　　　月　　　日

	職業
	

	（勤務先）


	職員確認欄
	住民登録 　□有　　　　　　　　　　□無
滞納状況 　□有（　　　　　　　　）□無


【添付書類】
(1)　住民票の写し
(2)　町税等の納税証明書
　(3)　奨学金貸与機関が発行する償還表等であって、全体及び年間の返還額が確認できる書類
(4)　交付対象期間に返還した奨学金の額を証する書類の写し
[bookmark: _Hlk211855276](5)　他の奨学金返還支援を受けている者は、それを証する書類
(6)　誓約書（様式第２号）
(7)　その他町長が必要と認める書類
※（1）・（2）については、裏面の同意書に同意される場合は添付不要



同　意　書

立科町奨学金返還支援助成金の交付決定にあたり、私の住民基本台帳情報及び町税ほか町納入金の納付状況について、目的の範囲内で確認することに同意します。

年　　　月　　　日

申請者　住所
　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　
