第１号様式（第３条関係）
	座間市看護師等奨学金貸付申請書
年　　月　　日　
（宛先）座間市長
　座間市看護師等奨学金貸付条例に基づく奨学金の貸付けを受けたいので、関係書類を添えて次のとおり申請します。

	申請者
	フリガナ
氏名
	　　　　　　　　　　　㊞
	生年月日
	　　　　　年　　月　　日

	
	
	
	
	

	
	住所
	　〒　　　－
	電話番号
	

	
	
	
	
	

	
	その他の
連絡先
	　〒　　　－
	電話番号
	

	
	
	
	
	

	
	養成施設名称
	　
	希望する奨学金の額
	月　　　　　　円

	
	
	
	
	

	
	養成施設
所在地
	　
	修学予定期間
	　　年　　月　　日

	
	
	
	
	～

	
	
	
	
	　　年　　月　　日

	法定代理人
	フリガナ
氏名
	　　　　　　　　　　　㊞
	生年月日
	年　　月　　日

	
	住所
	　〒　　　－

	申請者と
の関係
	　


奨学金の償還義務の保証のため、連帯保証人として、次の者を定めます。
	連帯保証人
	１
	フリガナ
氏名
	　　　　　　　　　　　㊞
	生年月日
	年　　月　　日

	
	
	住所
	　〒　　　－
	電話番号
	　

	
	２
	フリガナ
氏名
	　　　　　　　　　　　㊞
	生年月日
	年　　月　　日

	
	
	住所
	　〒　　　－
	電話番号
	　

	添付資料
	⑴　申請者の住民票の写し及び履歴書
⑵　申請者が未成年の場合は、法定代理人の住民票の写し
⑶　連帯保証人の住民票の写し及び所得を証明する書類（１年度分）
⑷　養成施設に入学したこと又は在学していることを証明する書類
⑸　養成施設の授業料の額を証明する書類
⑹　その他市長が必要と認める書類

	
	

	
	

	
	

	
	


注１　申請者が未成年の場合は、法定代理人も署名及び押印をし、並びに添付資料⑵を提出してください。
注２　連帯保証人は、成年の者２名を定めてください。
