様式第１号（第５関係）

年　　月　　日　

　陸前高田市長　　　　　　　　　様

申請者住所

氏名

電話番号

陸前高田市介護・障がい施設職員奨学金返還支援補助金交付申請書

　このことについて、陸前高田市補助金交付規則第３条の規定により、関係書類を添えて下記のとおり申請します。

　また、補助金交付決定に係る審査のため、住所地その他について各関係機関に調査、照会、閲覧することに同意します。

記

１　申請内容

	区　　分
	内　　　　　容
	備　考

	貸与を受けた奨学金の名称
	
	

	対象月
	　年　月～　年　月
	

	対象月における奨学金返還額
	円　　
	


２　補助金交付申請額
　　金　　　　　　　　　　円
３　関係書類
⑴　就業証明書（別記様式）

⑵　申請者本人の名義で奨学金を借り入れていることが分かる書類（奨学金返還誓約書等）

⑶　申請者本人が奨学金を返還していることがわかる書類

⑷　申請日から起算して１か月以内に取得した住民票（市外に所在する対象事業所に勤務している場合に限る）

⑸　その他市長が必要と認める書類
（Ａ４）

