
様式第１号（第８条関係） 

  年  月  日 

（宛名）伊達市長 

 

伊達市奨学金返還支援事業補助金認定（変更）申請書 

 

伊達市奨学金返還支援事業補助金交付要綱に基づき、認定（変更）申請を行います。 

申請者 ※変更申請時は、変更の前後それぞれを記入 

氏名  

現住所等 

〒 

 

（電話番号        ） 

生年月日     年  月  日   （満   歳） 

修学状況等 ※変更申請時は、変更した箇所のみの記入 

学校・学部  

在学期間     年   月   日 ～    年   月   日 

卒業（中退）年月     年   月     （ 卒業 ・ 中退 ） 

関係資格 
資格名称  

資格取得年月日    年   月   日 

奨学金概要 ※変更申請時は、変更した箇所のみの記入 

奨学金名称  

借入先  

借入期間     年   月 ～   年   月 

返還期間     年   月 ～   年   月 

借入額等 
借入総額          円  未償還額          円 

償還金額（月額・年額）         円 

就業の状況 ※変更申請時は、変更した箇所のみの記入 

就業先 

名称・代表者  

住所等 

〒 

 

（電話番号       ） 

職種  

就業年月日     年   月   日 



添付書類 

 □ 補助対象奨学金の返還計画等を確認できる書類 

 □ 国家資格の取得を確認できる書類 

 □ 在職証明書（様式第４号） 

 

誓約事項 

 □ 伊達市暴力団の排除の推進に関する条例第２条第２号に規定する暴力団員に該当しません。 

 

同意事項 

□ 認定申請書の記載内容に事実と相違があることが判明した場合は、補助金の交付決定の取り消

しに応じます。 

□ 伊達市が就業及び住居状況等の確認のため必要な範囲で、就業先又は関係部局に照会を行うこ

とに同意します。 

 

 


