補助金交付申請書（様式第４号の１）

年　　月　　日
　　　中標津町長　　　　　様
　　申請者　住所

氏名　　　　　　　　　　　印
中標津町奨学金返還支援事業　補助金交付申請書

中標津町奨学金返還支援事業補助金交付要綱第10条に基づき、下記のとおり申請します。

記
１　交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　円

２　申請者情報

	ふりがな
	
	性別
	

	氏名
	印
	生年月日
	　年　　月　　日

	現住所
	〒　　　－　　　

	
	

	前住所
	

	転入年月日
	　　年　　　月　　　日
	就職年月日
	　年　　月　　日

	電話番号
	

	メールアドレス
	

	出身地
	

	卒業大学等名
	

	雇用条件
	１週間の所定労働時間　　　　　　時間


３　奨学金情報
	名称
	独立行政法人日本学生支援機構（第　　種）奨学金

	借入金総額
	　　　　　　　　　　円

	返済方法
	月賦返還のみ　　　・　　　月賦半年賦併用返還

	返済金額
	月賦　　　　　　　　　円　　　　半年賦　　　　　　　　円

	対象期間
	月　　～　　３月

	交付申請額の

計算
	月賦　　　　　　　　　円　　　×　　　　　ヶ月

半年賦　　　　　　　　円　　　×　　　　　ヶ月

	交付申請額
	円（1,000円未満切り捨て）


４　勤務先情報
	事業所名
	

	事業所住所
	


