様式第１号（第６条関係）

　　年　　月　　日

美里町長　様
申請者　住　　所　埼玉県児玉郡美里町
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
美里町奨学金返還支援事業補助金交付申請書兼請求書

奨学金返還支援事業補助金の交付を受けたいので、美里町奨学金返還支援事業補助金交付要綱第６条の規定により、関係書類を添えて、下記のとおり申請及び請求します。

記
１．交付申請
	申請区分
	□初年度　　□２年目以降

	奨学金等の名称
	

	奨学金等貸与機関の名称
	

	奨学金等借入残高
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	勤務先の名称及び所在地
	名称
所在地

	奨学金等返還金額
	（　　　　年　　月～　　　　年　　月分）
　　　　　　　　　　　円(a)

	交付申請額兼請求額
	(a)×２/３＝　　　　　　　　　　　　　円
（１，０００円未満切り捨て、上限１６万円）

	他制度の併用有無
	□有　　　　□無

	（✔を付けてください）
□　本補助金の第１回目の交付の日から５年以内に転出しません。
□　申請時点において、支援対象となる奨学金の返還を延滞していません。




２　振込先
	金融機関名
	
	本店・支店

	口座種別
	普通　・　当座
	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義人
	



添付書類
⑴　奨学金貸与証明書その他奨学金貸与機関が発行する奨学金の貸与を証するものの写し
⑵　償還表その他前年に返還すべき奨学金の額を証するものの写し
⑶　奨学金返還額証明書その他返還金額を証するものの写し
⑷　雇用通知書、雇用契約書その他就業していることを証するものの写し
[bookmark: _GoBack]⑸　個人情報確認同意書（様式第２号）
