様式１（第5条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　真室川町長　　　殿
補助金交付申請書
令和8年度真室川町若者Ｕターン定住促進奨学金返還支援補助金交付要綱の規定に基づき、次のとおり申請します。

	申請者
	ふりがな
	

	
	氏　　名
	

	
	生年月日
	（西暦）　　　　年　　月　　日
	性別
	□男　□女　

	
	住　　所
	〒
  真室川町大字

	
	電話番号
	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	卒業大学等
	名　　称
	

	
	卒業年月日
	（西暦）　　　　年　　　月

	貸与奨学金の種類
	種　　類
	□真室川町教育振興修学資金　□日本学生支援機構 第一種奨学金
□日本学生支援機構 第二種奨学金　□その他（　　　　　　　　　）

	過去の補助金の
申請状況
	期　間
	返 還 額
	補助金額

	
	年　 月～　 年　 月
	円
	円

	
	年　 月～　 年　 月
	円
	円

	
	年　 月～　 年　 月
	円
	円

	
	年　 月～　 年　 月
	円
	円

	
	合　計
	円
	円

	申請時点での令和8年３月から令和9年２月までの返還見込み額（年額）
	　　　　　　　　　　　　　　　円（　　年　　月～　　年　　月返還）

	補助金申請額
	円（上限156,000円）

	※1 減額返還
	している ・ していない　（　　　　年　　月～　　　　年　　月まで）

	※2 返還期限猶予
	受けている ・ 受けていない（　　　　年　　月～　　　　年　　月まで）

	就業先名称
	（名　称）
（所在地）

	· 私は、申請時点において、支援の対象となる奨学金の返還を滞納していません。
· 住民窓口により、住所、氏名、生年月日の情報提供及び確認することに同意します。


様式２（第5条関係）
　勤　務　証　明　書
住　　 所
氏名
生年月日
就業先名
就業地
上記就業地での
就業開始の日　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　　　
契約期間　　　　契約期間の定め   無し ・ 有り
職名及び職務内容
上記内容にて在職していることを証明します。
年　　月　　日
事業所所在地
事業所名称
代表者名
様式３（第5条関係）
　
請　求　書
金　　　　　　　　　　　　　　　円
ただし、真室川町若者Ｕターン定住促進奨学金返還支援補助金について、
上記のとおり請求します。
年　　月　　日
申請者　　
住所　
　　　　　　　　　　　　　　　　 　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
真室川町長　　　　　　殿
　
	金融機関
名　　　称
	
	支店名
	

	預金種別
	普通　・　当座
	口座番号
	

	口座名義
	フリガナ

	
	


※1　災害・傷病・その他の経済的理由により、奨学金を当初約束した割賦金を減額して返還している場合、「している」に〇をつけ、減額して返還している期間を記載してください。


※2　災害・傷病・その他の経済的理由により、本来奨学金返還義務が生じている時期に、特別に返還期限を延長する猶予制度を受けている場合、「受けている」に〇をつけ、猶予を受けている期間を記載してください。








