様式第１号（第８条関係）
　　年　　月　　日
上市町長　宛て
上市町奨学金返済支援事業補助金交付対象者認定申請書
私は、上市町内の事業所等に就業し、かつ、町内に定住しておりますので、上市町奨学金返済支援事業補助金交付要綱第８条の規定により、次のとおり申請します。
	申　請　者（本人）
	ふりがな
	
	生年月日
	　　年　　月　　日

	
	氏     名
	　　　　　　　　　　　　
	
	

	
	現住所
	（〒　　　－　　　　）


	
	電話番号
	自宅
	　　　　－　　　　
	携帯
	　　　－　　　　－　　　　

	
	メールアドレス
	　　　　　　　　　　　　＠

	奨　学　金
	名　　　称
	□　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
□　富山県奨学資金

	
	貸与期間
	年　　月から　　　　　年　　月まで　　　　カ月

	
	貸　与　額
	毎月　　　　　　　　　円
	総　　額
	　　　　　　　　　　　円

	
	償還額
	□月賦　　　　　　　　円　　　□半年賦　　　　　　　　　円

	
	
	※第二種のみ記入→　　　　　年度　　年利率　　　　％

	
	償還期間
	年　　月から　　　　　年　　月まで　　　　　回

	就労先の名称及び
住所、採用年月日
	（名称）
（住所）
（採用年月日）　　　　　　年　　　　月　　　　日


【添付書類】
・奨学金等貸与機関が発行する奨学金等の貸与を証する書類の写し
　本補助金の申請に関する要件に必要な下記事項について、同意及び誓約します。
　　　　　　　　　申請者氏名（署名又は記名押印）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（同意）
上市町奨学金返済支援事業補助金交付要綱第５条に規定する「住民登録状況」、「町税等滞納状況」、「生活保護受給状況」等の情報に関し、町において確認することに同意します。
（誓約）
１　私は、交付申請初年度から10年以上、上市町に居住する意思があることを誓約します。
２　私は、上市町暴力団排除条例（平成24年上市町条例第１号）第２条に規定する暴力団又はこれらのものと密接な関係を有していないことを誓約します。
３　提出した書類等に虚偽その他不正があったときは、交付を受けた補助金を返還します。

様式第２号（第９条関係）
年　　月　　日

　　　　　　　　　様

　上市町長　　　　　　　印　

[bookmark: _Hlk99021717]上市町奨学金返済支援事業補助金交付対象（認定・不認定）通知書

　　　   年　　月　　日付で申請のありました上市町奨学金返済支援事業補助金交付対象者認定申請について、上市町奨学金返済支援事業補助金交付要綱第９条第１項の規定により、次のとおり決定しましたので通知します。
　なお、認定した場合であっても、上市町奨学金返済支援事業補助金交付要綱第５条の規定に該当しなくなったときは、補助金の交付は停止されます。

（認定の場合）
認定の内容

　　補助対象奨学金
補助対象年月　　　　　　　　年　　月分～　　　　　年　　　　月分



（不認定の場合はその理由）　　　　　







様式第３号（第10条関係）
年　　月　　日　

上市町奨学金返済支援事業補助金交付申請書兼実績報告書

上市町長　宛て
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　上市町奨学金返済支援事業補助金交付要綱第10条の規定により、次のとおり申請します。　
	認定年月日
	年　　月　　日

	補助申請区分
	１回目　　２回目　　３回目　　４回目　　（　　　）回目

	奨学金の名称
	□　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
□　富山県奨学資金

	今年度の返済額
	月賦  　　　　　　　　　円
	半年賦  　　　　　　　　　円

	
	年間　　　　　　　　　  円　※算定期間対象返済額（利息分除く）

	補助金申請額
※上記対象返済額×1/2
	　　　　　　円（千円未満切捨て）

	返済の期間及び回数
	　　年　　月から　
　　年　　月まで　　 　 　　回

	年度末残高
	円（本年３月３１日現在見込）

	就労先の事業所等
	(名称)
(所在地)


　（注１）償還額の欄は、第二種奨学金の場合、元金の部分の償還額を記入してください。
【添付書類】
・奨学金残高証明書及び償還証明書又はそれに代わる書類の写し
・申請者の住民票（抄本）の写し
・納税証明書又は非課税証明書
・就労証明書等又はそれに代わる就労状況を証明する書類
・その他町長が必要と認める書類




様式第４号（第10条関係）

就 労 証 明 書


	住所
	

	氏名
（生年月日）
	
（生年月日：　　　　年　　　　月　　　　日）

	採用年月日
	　　年　　　　月　　　　日

	雇用形態
	□　正規雇用
□　非正規雇用
（雇用期間：　　　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　～　　　　　年　　　月　　　日）



上記のとおり就労していることを証明します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（事務担当名及び連絡先）


様式第５号（第12条関係）
年　　月　　日

　　　　　　　　　　　様

上市町長　　　　　　　　　印

上市町奨学金返済支援事業補助金交付の決定及び額の確定について

　　　　　年　　月　　日付で交付申請及び実績報告のあった上市町奨学金返済支援事業補助金については、上市町奨学金返済支援事業補助金交付要綱第12条第１項の規定により、次のとおり交付することに決定し、当該補助金の額を確定します。


１　補助金の額　　金　　　　　　　　　　円

２　交付の条件
(1)　虚偽の申請その他不正の手段により上市町奨学金返済支援事業補助金の交付を受けた場合は、その全部又は一部を返還すること。
　(2)　前号に掲げるもののほか、町長が必要と認める条件




















様式第６号（第13条関係）
年　　月　　日

　上市町長　宛て

住所　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　印


上市町奨学金返済支援事業補助金交付請求書

　　　　　年　　月　　日付上　第　　号で交付の決定及び額の確定のあった上市町奨学金返済支援事業補助金について、上市町奨学金返済支援事業補助金交付要綱第13条の規定により、次のとおり請求します。


１　請求額　　金　　　　　　　　　　　　　円

２　振込先
	金融機関
	
	銀行・信用金庫
信用組合・農協
	
	本店
支店

	預金種目
	普通　　・　　当座　　・　　その他（　　　　　　）

	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	

	口座名義
	







様式第７号（第14条関係）
年　　月　　日
　
上市町長　宛て
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名

上市町奨学金返済支援事業補助金異動届出書

上市町奨学金返済支援事業補助金交付要綱第14条の規定により、次のとおり届出します。

	[bookmark: _Hlk99023785]交付対象認定通知番号
通知年月日
	上　　第　　　号
年　　月　　日

	異動年月日
	年　　月　　日

	異動の内容及び事由
	

	変更内容
	新
	

	
	旧
	


※異動の事由が確認できる書類（コピー可）を添付すること。


様式第８号（第15条関係）
年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　様

上市町長　　　　　　印　

上市町奨学金返済支援事業補助金交付決定取消通知書

上市町奨学金返済支援事業補助金交付要綱第15条の規定により、次のとおり取消したので通知します。
	[bookmark: _Hlk99025622]交付対象認定通知番号
通知年月日
	上　　第　　　号
年　　月　　日

	取消しの区分
	全　部　・　一部

	既交付決定額
	　　　　　　　　　　　　　　　　円

	取消後の交付決定額
	　　　　　　　　　　　　　　　　円

	取消しの理由
	





様式第９号（第16条関係）
年　　月　　日

　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　上市町長　　　　　　　印


上市町奨学金返済支援事業補助金返還請求書

　上市町奨学金返済支援事業補助金交付要綱第16条の規定により、次のとおり補助金の返還を請求します。


１　返還を請求する額　　　　金　　　　　　　　　　円

２　返還期限　　　　　　　　　　年　　月　　日

３　返還を請求する理由




[bookmark: _GoBack]４　返還方法




５　返還を請求する補助金
　(1)　文書番号　　　　　　上　第　　　号
　(2)　文書年月日　　　　　　　　　年　　月　　日
　(3)　補助金の名称　　　　上市町奨学金返済支援事業補助金
　(4)　補助金の交付額　　　金　　　　　　　　　円
　(5)　補助金の交付年月日　　　　　年　　月　　日



2

