様式第１３号（第９条関係）

年　　月　　日　
　茨城県知事　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　印

茨城県奨学金返還支援助成金交付決定申請書

　茨城県奨学金返還支援助成金の交付の決定を受けたいので、茨城県奨学金返還支援助成金交付要綱第９条第１項の規定により関係書類を添えて申請します。

記

	申請者
	認定番号
	第　　　　　　　　　　号

	
	住　　所
	〒

	
	氏　　名
	

	
	電話番号
	※必ず本人につながる電話番号を記載してください。

	就職先
	所 在 地
	〒

	
	名　　称
	

	
	代表者名
	

	
	電話番号
	

	
	就業年月日
	年　　月　　日

	奨学金
	名　　称
	

	
	金　　額
	総額　　　　　　　　　　円

	
	貸与期間
	　　　年　　月　　日　　～　　　年　　月　　日

	
	返還期間
	　　　年　　月　　日　　～　　　年　　月　　日


（関係書類）
　１　卒業証明書

　２　在職証明書（様式第１４号）
　３　住民票の写し（過去１か月以内に発行されたもの）

　４　奨学金の返還残高証明書又は奨学金の返還残高が分かるもの
　５　茨城県奨学金返還支援助成金交付対象者認定通知書（様式第３号）の写し
