
 

 

様式第１号（第７条関係）  

中野市奨学金返還支援事業補助金交付申請書兼請求書 

年  月  日  

  中野市長      あて 

               申請者 住 所 

                   名 称 

                   電 話 

  中野市奨学金返還支援事業補助金交付要綱の規定に基づき、次のとおり補助金の

交付を申請及び請求します。  

住民となった日             年   月   日 

就職先 

企業名  

所在地  

就職年月日      年   月   日 

奨学金 

□日本学生支援機構  第一種奨学金・第二種奨学金  

□都道府県及び市町村の奨学金 

□厚生労働省の技能者育成資金融資制度  

□その他奨学金（                 ） 

貸与総額  円  

奨学金返還期間     年  月  日から     年  月  日まで  

奨学金返還開始日           年   月   日 

奨学金返還実績  円  

交付申請額  円  

添付書類  

１ 在職証明書（様式第２号）  

２ 奨学金の返還額、返還開始月及び返還期間が確認できる書類の写し  

３ 他の返還支援を受けたことを証する書類（該当者のみ）  

４ 誓約書（様式第３号）    

５ その他市長が必要と認める書類  

振込先 

金融機関名  店 舗 名  

口 座 種 別  口座番号  

フ リ ガ ナ  

口 座 名 義  


