様式第１号（第６条関係）
　　年　　月　　日
（あて先）浜松市長

住　所　　　　　　　　　　　　　
申請者　氏　名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　（署名又は記名押印をしてください。）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　　　　　　　　　　　　　

浜松市地域福祉人材奨学金返済支援奨励金交付申請書

　浜松市地域福祉人材奨学金返済支援奨励金交付要綱第６条の規定に基づき、次のとおり申請します。
記

１　交付申請額　　　　　　　　　　円　　年間返済金額÷２（千円未満切捨て）

２　返済計画書
	返済月
	返済金額
	返済月
	返済金額

	４月
	円
	10月
	円

	５月
	円
	11月
	円

	６月
	円
	12月
	円

	７月
	円
	１月
	円

	８月
	円
	２月
	円

	９月
	円
	３月
	円

	年間返済金額
	円



３　 暴力団排除に関する誓約（誓約及び承諾する場合は下記に☑を記入） 
□ 浜松市地域福祉人材奨学金返済支援奨励金の交付申請にあたり、下記事項について誓約し、承諾します。 
（１）次に掲げる者のいずれにも該当しません。
 ・暴力団（浜松市暴力団排除条例(平成２４年浜松市条例第８１号。以下「条例」という。)第２条第１号に規定する暴力団をいう。） 
・暴力団員等（条例第２条第４号に規定する暴力団員等をいう。以下同じ。）
・暴力団員等と密接な関係を有する者 
・（法人その他の団体の場合）上記３点に掲げる者のいずれかが役員等（無限責任社員、 取締役、執行役若しくは監査役又はこれらに準じるべきもの、支配人及び清算人をい う。）となっている法人その他の団体 
（２）浜松市が暴力団排除に必要な場合には、静岡県警察本部又は管轄警察署に照会する ことを承諾します。

４　添付書類
（１）雇用証明書（様式第２号）
（２）同意書（様式第３号）
（３）貸与機関の発行する奨学金の貸与証明書その他奨学金の貸与を受けていること
を証明する資料
[bookmark: _GoBack]（４）その他市長が必要と認めた資料（市外に居住する方は納税証明書等未納が確認できる資料）


