
別記様式第１号(第５条関係) 

 

美濃市奨学金返済支援補助金交付申請書 

年  月  日  

 

美濃市長 様 

ふりがな 

申請者氏名 

 

 

                
 

 

生年月日     年  月  日（   歳） 

申請者住所 

 〒 

 

電話     （    ）      

就労先  

就労先の事業所名  

就労先の所在地  

就労先の連絡先  

申請額                  円 

  

写  真 

縦4cm・横3cm程度 

（撮影より半年以内） 



補助金を必要とする理由  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

他の補助金等の 

受給状況 

他の補助金等を受給している場合その名称 

 

名称（          ）   

補助金の交付申請に関し、必要な個人情報の取扱いについて、以下の内容に同意します。 

 

１ 市長がこの制度を利用するために必要な個人情報を、市の公簿等により確認すること。 

２ 市長が申請者の納税状況を確認すること。 

 

            年   月   日 

（自署） 

申請者  住所  〒   －     

                                  

     氏名 

                                  

 

  



別記様式第２号（第５条、第９条関係） 

就労証明書 

 

美濃市長 様 

 

証明日     年  月  日 

事業所名            

代表者           印 

所在地             

電話番号            

記入者名            

 

下記の内容について、事実であることを証明いたします。 

 

就労先事業者に関する事項 

１ 業 種 
 

 

 就労者に関する事項 

２ 氏 名 
 

３ 住 所 
 

４ 就労開始日 
 

 

 就労状況等に関する事項 

５ 就労の形態 正規職員 ・ 正規職員以外の職員 

６ 
就労先の事

業所の名称 
 

７ 
就労先の事

業所の住所 
 

８ 

就労先の事

業所の電話

番号 

 

 

 その他 

 

 

 


