様式第1号（第6条関係）
年　　月　　日

あさぎり町長　様

	申請者　住　　所
	氏　　名
	生年月日　　　　年　　月　　日
	電話番号

[bookmark: _Hlk214289886]あさぎり町奨学金返還若者就労支援事業実施承認申請書

あさぎり町奨学金返還若者就労支援事業補助金の交付を受けたいので、あさぎり町奨学金返還若者就労支援事業補助金交付要綱第6条第1項の規定により、次のとおり申請します。
	奨学金の名称
	□　あさぎり町奨学金　　　　　　　□　熊本県育英資金
□　日本学生支援機構第一種奨学金　□　日本学生支援機構第二種奨学金
□　その他町長が認める奨学金

	補助事業期間
	年　　月から　　　　　年　　月まで

	補助事業期間中の奨学金返済予定額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　円
（1回目：　　　　　円、2回目：　　　　　　円、3回目：　　　　　　円）

	勤務先名称
	

	勤務先の住所
	

	勤務開始日
	年　　月　　日

	添付書類
	・奨学金を貸与している機関が発行する奨学金の貸与を証する書類の写し
・奨学金の全体の返済計画を確認することができる書類の写し
【第3条第5号ア該当者】
・就労証明書（様式第1号の2）
※非正規雇用の場合は、雇用保険被保険者証の写しを添付すること。
【第3条第5号イ該当者】
・登記事項証明書、個人事業の開廃・廃業等届出書等の自らの業を営むことを証する書類

	確認欄
	以下の要件を全て満たさなければ補助金の交付を受けることができないことに同意します。
□国、都道府県又は他の市町村による奨学金の返済に関する補助金等の交付を受けていないこと。
□あさぎり町暴力団排除条例第２条第２号に規定する暴力団員でないこと。

	同意欄
	□この申し込みに関して、町が保有する私に関する住民基本台帳情報及び町税、県民税並びに国民健康保険税の情報について、町が調査することについて同意します。



様式第1号の2（第6条関係）

就労証明書（承認申請）

年　　月　　日

あさぎり町長　様

	[bookmark: _Hlk220933137]住所
	あさぎり町

	氏名
	

	生年月日
	年　　月　　日

	就労を証明
する期間
	年　　月　　日から

	雇用形態
	・正規雇用
・非正規雇用

	勤務先住所
	

	従業員数
	


[bookmark: _Hlk220933253]※従業員数は、正規雇用である者のうち期間の定めがなく雇用されている方の人数をご記入ください。


上記のとおり、就労していることを証明します。


所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


事業所等の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（担当者名）

（連絡先）

