
 
 
 
 

様式第１号(第 6条関係) 
 

    階上町奨学生ふるさと定住促進補助金交付申請書兼請求書 
 
 

階上町教育委員会教育長 宛て 申請年月日： 令和７ 年  ４ 月 １０ 日 

申請者 住 所：〒 ０３９-１２０１ 

階上町大字道仏字天当平１-８７                  

氏  名：  階上 太郎          

職  業： □ 公務員  ☑ 公務員以外    

電話番号：０１７８-８８-２１１１ 

生年月日： 平成１０年１０月１０日 

私はこの制度の受給要件を満たしていますので、階上町奨学生ふるさと定住促進補助金
交付要綱第６条第１項の規定により、補助金の交付を申請します。 
なお、この申請に関して、次のことに同意します。 
・私の住民登録の状況や居住実態、町民税等の納付状況等を確認すること 
・虚偽の申請その他不正な行為によって補助金の交付を受けた場合、その全額を返還 

     すること 
・請求年月日(※1)について交付決定後に交付決定日以降の日を階上町教育委員会が記
入すること 

・交付決定額(※2)について交付決定後に決定額を階上町教育委員会が記入すること 

記 

階上町奨学金貸与決定番号 １ － ５０           

奨学金貸与総額 ７２０，０００  円 

補助限度額（貸与総額の 1/10の額の 1/2の額）    ３６，０００  円 

令和  ６  年度の奨学金償還額    ７２，０００  円 

交付申請額（償還額の 1/2の額又は補助限度額のいずれか少ない額）    ３６，０００  円 

  

※申請書兼請求書提出時、請求年月日と交付決定額については記入しないでください。 
 

階上町教育委員会教育長 宛て 請求年月日(※1)： 令和  年  月  日 

請求者 住 所：階上町大字道仏字天当平１-８７              

氏  名：   階上 太郎   印 

上記補助金の交付決定額である、         円(※2)を請求します。 

※口座名義人は、請求者氏名と同一にしてください。 

 

補
助
金
振
込
先
口
座 

金融機関名 

階 上  銀行・信用金庫 

農協・信用組合 

階 上 

支店 
種類 

 

1.普通 2.当座 3.その他 

 

口座番号 １ １ １ １ １ １ １ 

 
口 座 名 義 人 

（フリガナ）    ハシカミ     タロウ 

階上  太郎 

提出時は記入しないでください。 

 

償還した奨学金が２

口ある場合は、１口

につき申請書１枚を

提出してください。 

・年度ごとに申請が必要です。 

・申請は R7.4.10～R7.5.30までです。 

 

日中に連絡の取

れる番号を記入

してください。 

前年度に償還し

た金額を記入し

てください。 

記入例 

シャチハタ

不可 申請者

本人名

義の口

座 


