様式第１号（要領第２関係）
年　　　月　　　日

奨学金返還支援補助金交付申請書

（あて先）枚方市長
（申請者）
住所
氏名
生年月日　　　 年　　月　　日(　　　歳)
電話番号

　奨学金返還支援補助金の交付を受けたいので、枚方市奨学金返還支援補助金交付要領第２の規定により、下記のとおり関係書類を添えて申込みます。
　なお、この申込みに関して、市が保有する私に関する住民基本台帳情報及び市税情報について、担当職員が調査することに同意します。

記

	奨学金等の名称
	

	奨学金等貸与機関の名称
	

	最終学歴／卒業年度
	／ 平成　　　年度卒

	勤務先の名称
	

	勤務先の所在地
	枚方市

	就職年月日
(非正規⇒正規の場合、正規雇用となった日)
	年　　　月　　　日

	補助対象となる奨学金返還期間（最大６か月）
	令和　　年　　月 ～ 令和　　年　　月

	上記の期間に返還した奨学金等の額
	円　

	他の制度等による補助の有無
	有・無
（有の場合、補助名称及び補助額）


	交付申請額
	円(千円未満切捨て)



[bookmark: _GoBack]※添付書類
　□ 中小企業等に雇用され、市内事業所で６か月以上就労していることを証する書類（様式２）
□ 奨学金等貸与機関が発行する奨学金等の貸与を証する書類の写し
□ 奨学金等の全体の返還計画を確認することができる書類の写し
□ 補助対象となる奨学金返還期間における奨学金等の返還額を証する書類の写し
□ 前年中の年収を証する書類の写し
□ 最終学歴の卒業または修了を証する書類の写し
□ 市税の滞納が無いことを証する書類またはそれに類するもの
