[bookmark: _GoBack]「石岡市奨学金返還支援金」交付申請兼実績報告書類チェックシート
	氏　　　　　　　名
	

	日中つながる連絡先
	－　　　　－



※ チェック☑し、申請書に添付し
　 てください。

【業　　種】
	職種
	アの資格（医療・介護・福祉）

	□ ア.国家資格に基づいた市内事業所の正規雇用者
	□保育士／□幼稚園教諭／□保健師／□看護師／□准看護師／□助産師／□理学療法士／□作業療法士／
□診療放射線技師／□臨床検査技師／□社会福祉士／□介護福祉士／
□他（　　　　　　　）

	□ イ.市内中小企業等の事業所の正規雇用者
	

	□ ウ.市内にて起業し、１年以上継続して営んでいる者
	

	□ エ.市内にて１年以上継続して農業、林業を
個人で営んでいる者又は専ら従事している者
	



【共通書類】
	申請者
	項　　　　目
	市

	□
	① 奨学金返還支援金交付申請書兼実績報告書【様式第４号】
	□

	□
	② 交付申請兼実績報告書類チェックシート（この用紙）
	□

	□
	③ 昨年１月１日から12月31日までにおける奨学金返還額を証する領収書又は通帳等の写し
	□

	□
	④ 住民票の写し
	□

	□
	⑤ 市税の滞納がないことを証する書類（令和６年度納税証明書等）
	□

	□
	⑥ 申告書兼誓約書
	□



	審査
	照合
	備　　考

	
	
	


＊　書類が整って（　いる　・　いない　）ので
　　受理（　します　・　できません　）。
（申請日：令和　　年　　月　　日） 



