様式第７号（第１０条第２項関係）
　　年　　月　　日　

　（あて先）千葉市長


申請者　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　


千葉市教員奨学金返還サポート補助金交付申請書


[bookmark: _Hlk158036924]　千葉市教員奨学金返還サポート補助金の交付を受けたいので、千葉市教員奨学金返還サポート補助金交付要綱第１０条第２項の規定により関係書類を添えて申請します。

記

	


申
請
者


	住所
	〒


	
	(ふりがな)
氏名
	



	
	生年月日
	年     月     日

	
	電話番号
	
※必ず本人に繋がる電話番号を記載すること

	
	大学等
卒業年月
	年　　　月

	勤務する学校
	名称
	

	
	就業年月日
	年     月     日

	交付申請額
	　　　　金　　　　　　　　　　　　 円
※大学生：下記奨学金額

	奨学金
	名称
	独立行政法人日本学生支援機構第一種奨学金

	
	金額
	円／月
（総額　　　　　　　円）
※卒業前４年間の貸与額を記載。

	
	貸与期間
	　　　　年　　月　　日　　～　　　　年　　月　　日

	
	返還期間
	　　　　年　　月　　日　　～　　　　年　　月　　日

	
	奨学金受給の形態
	　自宅 通学期間：　　年　月　日  ～　　年　　月　日
　自宅外通学期間：　　年　月　日  ～　　年　　月　日

	連帯保証人の
確約
	申請者が交付を受ける補助金について、千葉市教員奨学金返還サポート補助金交付要綱第１４条第３項の規定により返還が決定した場合には、本人と連帯して債務を負担します。
　　　　　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　氏名 　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　生年月日
　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　本人との続柄


　※添付書類
（１）連帯保証人の印鑑登録証　　　　　　　　　（２）奨学金の借り入れを証する書類
　（３）交付対象候補者認定通知書の写し（または変更承認通知書の写し）　
（４）その他市長が必要と認める書類
