	厚木市勤労者奨学金返済助成金交付申請書
                                          　　　　　令和　　年　１月    日
   　厚木市長
申請者  住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日
電　話
　　厚木市勤労者奨学金返済助成金交付要綱第６条の規定により、助成金の交付を受けたいので次のとおり申請します。

　　なお、同要綱第３条の規定に基づく交付決定に必要な居住及び市税（延滞金を含む。）の納付状況その他市長が必要と認める事項について調査することに同意します。
また、厚木市補助金等交付規則第13条の規定に基づく暴力団員でないことを確認するため、本様式に記載された情報を神奈川県警察本部に照会することに同意します。

	１　交付申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
※返済金額合計÷２（上限12万円、１円未満切捨て）

	２　返済実績
	返済月
返済金額
返済月
返済金額
１月
円
７月
円
２月
円
８月
円
３月
円
９月
円
４月
円
10月
円
５月
円
11月
円
６月
円
12月
円
返済金額合計

円

　

	３　添付書類
	□ 雇用証明書

□ 奨学金の貸与を証明する書類
□ 奨学金の返済を証明する書類
□ 大学等の卒業（修了）を証明する書類


※記載内容を訂正する場合は、訂正を要する部分に二線を朱書きし、その二線の側に申請者本人の署名をし、正書することにより対応することとします。（修正液不可）
※申請書に申請等を行う本人の押印がされている場合については、署名に代えて同一の印鑑による押印をすることによっても対応可能とします。

雇用証明書
令和　　年　　月　　日
	事業者名
雇用主名（代表者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
施設名称
施設所在地
担当者連絡先（※証明内容について、確認させていただく場合があります。）
（部署）
（担当者名）
（電話番号）
　


下記の者は、次のとおり在職していることを証明します。
	氏名
	

	住所
	

	勤務先
	

	採用年月日
	年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日
（雇用期間がある場合は、雇用が終了する日）

	採用形態
	　常勤

	職種
	　

	就労形態
	週　　　時間勤務（１日　　　　時間・週　　　　日）

	
	月　　　日勤務

	勤務時間
	　　時　　分　～　　時　　分（休憩時間　　　　　　　　）

	雇用保険の適用
	適用あり　・　適用なし

	社会保険の適用
	適用あり（加入年月日：　　年　　月　　日）　・　適用なし


※証明者以外の方が無断作成・改変を行った場合は法律違反となります。

