様式第１号（第５条関係）
　　年　　月　　日
福井市長　宛て

福井市未来を拓く奨学金返還支援事業補助金支援対象者認定申請書

　支援対象者の認定を受けたいので、福井市未来を拓く奨学金返還支援事業補助金交付要綱第５条の規定により､次のとおり関係書類を添えて申請します。
	現住所
	〒


	帰省先住所
	〒


	ふりがな
氏　　名
	

	生年月日
	年　　　月　　　日（　　　歳）

	電話番号
	（携帯）　　　　　　　　　　　（帰省先）

	メールアドレス
	

	以下の該当する□に✓してください。
□ 新卒者（大学等に在学中であって、認定の申請時の属する年度に大学等を卒業する見込み
 であること。）
□ 既卒者（既に大学等を卒業し、認定の申請時の属する年度又は認定の申請時の属する月
　 から３月前までの間に福井市外に在住しており、かつ、認定の申請時の属する年度又は
 認定の申請時の属する月から３月前までの間に、市内中小企業に正規雇用されていない
 期間があること。）

	修学先
（卒業大学等）
	名称
	
※学部、学科、研究科、コース等まで記載してください。

	
	所在地
	〒


	
	卒業（予定）
年月日
	年　　　月　　　日
	在籍学年
	
※新卒者は記載してください。

	奨学金
	名称
	以下の該当する□に✓してください。
□ 日本学生支援機構奨学金　　　□ 福井県大学奨学金

	
	区分
	以下の該当する□に✓してください。
□ 無利子　　　□ 有利子

	
	借受金額
	円／月（総額　　　　　　　　　円※予定の分も含む）

	
	借受期間
	　　　　年　　月～　　　　　年　　月

	
	※以下の返還に関する項目は、既卒者のみ記載してください。

	
	①＋②
返還総額
	　　　　　　円（利子を含む）

	
	①返還済額
	　　　　　　円 ※申請時点
	②返還残額
	　　　　　　円 ※申請時点

	
	返還期間全体
	年　　　月　　　日～　　　　年　　　月　　　日


次ページも記載してください。
	就職（予定）先
	会社名
	
※決まっていない場合は「未定」と記載してください。

	
	所在地
	〒


	
	就職（予定）
年月日
	年　　　月　　　日


【確認事項(1)】下記に同意した場合、□に✓してください。
[bookmark: _Hlk168388138]　□　支援対象者に認定後、支援対象者要件や交付対象者要件等に係る聞き取りもしくは訪問調査等を行うことに同意する。

【確認事項(2)】下記に同意した場合、□に✓してください。
　□　福井市暴力団排除条例第２条第２号に規定する暴力団員でない。

【確認事項(3)】下記に同意した場合、□に✓してください。
　□　福井県ＵＩターン奨学金返還支援制度の交付対象とならない。又は、交付対象となるか未定である。

【確認事項(4)】下記に同意した場合、□に✓してください。
　□　就職（予定）先は、中小企業基本法第２条第１項各号に規定する中小企業のうち、福井市内に本社又は本店を有するものである。又は、就職（予定）先は未定である。


【添付書類】
(1)住民票の写し（ただし、既卒者においては市外に住所を有していたことを証明できる書類）
　 （発行から１か月以内のもの）
(2)奨学金貸与証明書又はこれに準ずる書類
(3)大学等の在学証明書又は卒業証明書
