様式第６号（第10条関係）

出雲崎町定住促進奨学金返還免除申請書
年　　　月　　　日

出雲崎町長　様
奨学生　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　
（借受人）　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　

連帯保証人　住所　　　　　　　　　　　　　　　　
（保護者）　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　

　次のとおり、出雲崎町定住促進奨学金の返還を免除していただきたく、別紙の書類を添えて申請いたします。

	貸与総額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	貸与期間
	　　　　　　　　年　から　　　　　　　　年　まで

	返還済額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	免除を希望する金額
	

	該当事由
（該当する番号を丸で囲んでください。）
	１　大学等を卒業又は退学後、直ちに出雲崎町に居住し、その居住期間が２年を経過したため。

	
	２　死亡又は重度の心身障害を有したため。
　　事由発生年月日：　　　　　年　　　月　　　日


【添付書類】
１　該当事由１に該当する場合：居住期間が分かる書類
　２　該当事由２に該当する場合：戸籍抄本又は医師等の診断書
