
第９号様式（第１１条第１項関係）

　函館市長　様

住所 函館市東雲町４番１３号

氏名 函館　太郎

１　交付申請額　　　　金　　　　　　　　　　円

２　借入奨学金等

名称

区分

返還月額

返還期間

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

円 合計額 ※ 円

①に対する
勤務先支援額

３　勤務先

　　別添，在職証明書（第10号様式）のとおり

４　振込先　※申請者本人名義の口座に限る

金融機関

口座種別 1 2 3 4 5 6 7 8

フリガナ

口座名義人

※交付申請額は，介護職員等・保育職員については，１年度につき２４０，０００円，その他の職種については，１年度につき１
２０，０００円を上限とする。

返還額

40,800

40,800

40,800

40,800

244,800

返還額・
交付申請額

令和６年１０月分

令和６年１１月分

40,800

令和６年１２月分

令和７年１月分

令和７年２月分

令和７年３月分

40,800

合計額①

ハコダテ　タロウ

函館　太郎

記

令和６年１０月～令和７年３月 令和６年１０月～令和７年３月 　年　　月～　　年　　月

７８，０００　円

普通 口座番号

△△銀行
本店
支店

日本学生支援機構（第１種）

　　　　　　　　　　１３，８００　円　　　　　　　　　　２７，０００　円 　　　　　　　　　　　円

申請年月日　　　令和７年　３月３１日

令和　　年度　函館市奨学金返還支援事業補助金交付申請兼実績報告書

　函館市奨学金返還支援事業補助金の交付を受けたいので，函館市奨学金返還支援事業補助金交付要綱第11条の規定により，関係書
類を添えて下記のとおり申請します。

1 2

日本学生支援機構（第２種）

☑無利子　□有利子 □無利子　☑有利子 □無利子　□有利子

交付申請額（千円未満切捨） 交付割合

78,000

1 ／ 3

13,000

13,000

13,000

13,000

13,000

13,000

上半期の申請時は「９月分の返還後，１０月３１日ま

で」，下半期の申請時は「３月分の返還後，３月３１

日」までの日付にしてください。

支援対象者本人の住所，氏名を

記載してください。

貸与を受けている奨学金の状況を記載し

てください。

当該期（上半期：４～９月，下半期：１０～３

月）のうち返還を行った期間を記載してくだ

さい。

当該期（上半期：４～９月，下半

期：１０～３月）の返還状況を記載

してください。

月毎の交付額を計算し，記載してく

ださい。

※年度の合計が１２万円を超えた額

は支援対象外になります。

介護職等・保育職は「２」，その他

の職種は「１」としてください。

×××

事業所の支援額を記載してください。※

介護職等・保育職以外は，市と同額以上

の支援を行うことが必要。

振込先は，支援対象者本人名義の口

座のみ指定可能です。

７８，０００


