様式第１号（第６条関係）

　　年　　月　　日

　高　梁　市　長　　　様

住　所　　　　　　　　　　　　　　　申請者


氏　名　　　　　　　　　　　　　　　

高梁市若者定着奨学金返還支援助成金支給対象者認定申請書

　支給対象者の認定を受けたいので、高梁市若者定着奨学金返還支援助成金交付要綱第６条第１項の規定により関係書類を添えて申請します。
記
	私は、高梁市内の自宅から通勤可能な企業等に就職後８年以上継続して勤務し、かつ高梁市内に定住する見込みです。
　はい・いいえ　　※該当にマル（○）をしてください。

	申
請
者
	住所
	〒


	
	氏名
	


	
	生年月日
	年　　　月　　　日

	
	電話番号
	


	修学先等
	名称
	
大　学　　　学　部　　　学科

大学院　　　研究科　　　専攻


	
	所在地
	〒

	
	在籍学年
	

	
	卒業予定
年月日
	年　　　月　　　日

	奨学金
	名称
	

	
	金額
	　　　　　　　　　円／月（総額　　　　　　　　　円）

	
	貸与期間
	年　　月　　日～　　　　年　　月　　日


＜添付書類＞
　・奨学金の返還義務を証するもの
・奨学金の返還明細書
　・その他市長が必要と認める書類
