
 

 

 

 

様式第１号（第６条関係） 

大東市未来人材奨学金返還支援補助金交付申込書 

 

R3年 1月 23日 

（あて先）大東市長 

（申込者）住 所   谷川A-B C101 

氏 名   大東 太郎 

電話番号   0X0-XX34-12XX 

生年月日  H10 年 9月  8日（ 22 歳） 

 

大東市未来人材奨学金返還支援補助金の交付を受けたいので、大東市補助金等の交付等に 

関する条例及び大東市未来人材奨学金返還支援補助金交付要綱第６条第１項の規定により、 

下記のとおり関係書類を添えて申込みます。 

なお、この申込みに関して、市が保有する私に関する住民基本台帳情報及び市税情報に 

ついて、市が調査することに同意します。 

記 

奨学金等の名称 日本学生支援機構 第二種奨学金・大阪府育英会 

奨学金等貸与機関の名称 日本学生支援機構・大阪府育英会 

勤務先の名称 株式会社〇〇 

勤務先の所在地 谷川 X-X 

大東市未来人材奨学金返還支

援補助金交付要綱第４条第３

号イに規定する資格の有無 

  有 ・ 無 

（有の場合、その名称） 

就職年月日        H31年  4月 1日 

補助対象期間 

返還額 

上半期（４月 １ 日 ～ ９ 月 ３ ０ 日 返 還 分 ）  

□下半期（１０月 １ 日 ～ 翌 年 ３ 月 ３ １ 日 返 還 分 ）  

             123,456 円 

他の地方公共団体から

の補助の有無 

有 ・ 無 

（有の場合、その補助の額）         円 

交付申請額   61,728     61,000 円（千円未満切捨て） 
※添付書類  
（1）奨学金等貸与機関が発行する奨学金の貸与を証する書類の写し 
（2）奨学金等の全体の返還計画を確認することができる書類の写し 
（3）対象となる期間における奨学金等の返還を証する書類の写し 
（4）大東市未来人材奨学金返還支援補助金交付要綱第４条第４号イに規定する資格の取得 

を証するもの（該当者のみ）等、その他市長が必要と認める書類  

申込(記入)日を記入。 

申込者の情報を記入。 
申請書類の内容等につい
て担当から連絡すること
がありますので、日中で
も連絡が取れる番号を記
入してください。 

複数ある場合は 
すべて記入。 

対象の資格に基づき働い
ている場合、有に○を付
し、名称を記入してくだ
さい。 

申請する対象期間に✓を 
付け、対象期間内の返還 
額を記入してください。 
(奨学金の種類が複数の場 
合は合算) 
金額は、添付書類等(貸与 
機関から取寄せた書類)で 
確認してください。 

対象期間内の返還額の 
1/2を記入してください。
千円未満は切捨て。 
1期あたりの上限は 
75,000円まで 
(複数の場合は合算) 

修正液や修正テープなどは使用できませんのでご注意ください。 
訂正の際は、書き直すか訂正印が必要となります。 

訂正がある場合のみ、 
氏名の横と訂正箇所に
押印が必要です。 
 

訂正がある場合のみ、氏名の横
と訂正箇所に押印が必要です。 


