様式第１号（第６条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　
中土佐町長　　
申請者　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　
フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　印　　
（本人自筆又は電子申請の場合は押印不要）
　生年月日　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
中土佐町奨学金返還支援補助金交付申請書（兼請求書）
中土佐町奨学金返還支援補助金の交付を受けたいので、中土佐町奨学金返還支援補助金交付要綱第６条の規定により、下記のとおり申請します。
記
	申請年度
（該当するものに☑をしてください。）
	□１年度目　□２年度目　□３年度目　□４年度目　□５年度目
□６年度目　□７年度目　□８年度目　□９年度目　□10年度目

	前年度奨学金等返還金額
	金　　　　　　　　　　円

	今年度補助金交付申請額
	金　　　　　　　　　　円

	貸与を受けた奨学金
（該当するものに☑をしてください。）
	· 日本学生支援機構第一種学資貸与金
· 日本学生支援機構第二種学資貸与金
· 高知県高等学校等奨学金
· 土佐育英協会の貸与型奨学金
· 中土佐町奨学金
· その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	奨学金等の貸与を受け就学した学校の名称及び所在地
	学校名
所在地

	各種確認事項
（いずれかの項目に☑が付いていない
場合は、補助金の交付対象外）
	□　中土佐町の住民基本台帳に登録され、かつ、現に中土佐町に居住することを、申請の日以後５年以上継続させる意思があります。
□　中土佐町税の納付状況、住民基本台帳の状況その他中土佐町長が交付の決定の審査に必要な事項について、調査することに同意します。

	添付書類
	・奨学金等の借入れの事実を確認できる書類
・前年度に返還した奨学金等の額及び当該額を返還した事実を確認できる書類
・就労の事実を確認できる書類又は就労証明書（様式第２号）
・その他町長が必要と認める書類
・課税証明書


中土佐町奨学金返還支援補助金を次の口座に振り込んでください。
	１
	フ　リ　ガ　ナ
	

	
	口　座　の　名　義
	

	２
	金　融　機　関　名
	　　　　　　　銀行・金庫　　　　　　　　支所　
　　・農協　　　　　　　　支店　

	３
	口座の種類及び番号
	普通・当座
	ＮＯ．


