様式第１号（別表第２関係）
　　年　　月　　日

　一関市長　様

申請者　住　　所
　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　
電話番号

奨学金返還補助金交付申請書

　　　　年度において、奨学金返還補助金の交付を受けたいので、一関市補助金交付規則により、関係書類を添えて次のとおり補助金の交付を申請します。
　なお、本申請に関して、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を市が調査することに同意します。

	奨学金の名称
	

	貸与機関名
	

	借入金額（総額）
	円　　

	返還期間
	　　　　年　　月　～　　　年　　月

	申請年度における奨学金
返還予定額
	円　　

	勤務事業所名
	

	勤務事業所の所在地
	

	勤務事業所における職名
	

	勤務を開始した日
	



確認欄（以下の質問について、該当するものに○を付けてください。）
	１
	上記の事業所に年度末まで就業する予定ですか
	はい　・　いいえ

	２
	奨学金返還に係る他の補助を受けていませんか
	受けていない・受けている

	３
	令和６年度以降に市内の高等教育機関を卒業しましたか
	はい　・　いいえ


※　市内の高等教育機関とは、修紅短期大学、一関工業高等専門学校、国際医療福祉専門学校、一関看護専門学校、一関高等看護学院、東北ヘアーモード学院（専門課程に限る）、一関経理専門学校をいいます。
