
第２号様式（第８条関係）

年 月 日

〒

年 月

TEL: MAIL:

①　　　　　年　　　か月分 ②　　　　　年　　　か月分 ③　　　　　年　　　か月分

④　　　　　年　　　か月分 ⑤　　　　　年　　　か月分

）

年 月 　 日 から

年 月 　 日 まで か月

年 月 　 日 から

年 月 　 日 まで か月

年 月 から

年 月 まで か月

年 月 日 から

年 月 日 まで （ア） か月

10月 円 ２月 円 ６月 円

11月 円 ３月 円 ７月 円

12月 円 ４月 円 ８月 円

１月 円 ５月 円 ９月 円

（イ） 円

勤務先の手当あり 円）

勤務先以外の支援あり 円）

なし （ウ） 円

円 ― 円

＝ （エ） 円 （オ） 円

円 × ＝

（カ） 円

【市記入欄】

円

　 ①市内居住期間
※１か月に満たない月は除く

奨学金名称
※該当箇所の□に✔を記入

補助対象期間
（①～③を満たす期間）

【市記入欄】
 正当補助対象期間　　　　　　年　　　　月　　　　日　～　　　　　　年　　　　月　　　　日　　（　　　　か月）

氏　　名

連絡先

　 ②市内事業所
  　 在籍期間

 　③奨学金返還を
　 　行った期間

（フリガナ）

戸田市奨学資金貸付金

独立行政法人日本学生支援機構の奨学金

埼玉県高等学校等奨学金

その他（

日生

※１か月に満たない月は除く

※１か月に満たない月は除く

奨学金返済状況申告書

生年月日

記入日：

住　　所
戸田市

（宛先）
　戸田市長

（エ）と１万円のいず
れか低い額

備考

か月
補助金申請額

（オ）の額 （ア）の月数

（正当額）

同補助金受給実績

※過去に同補助金を受給
している場合のみ記入

合計　　　か月分受給済み
※60か月分受給済みの場合は申請不可

【市記入欄】　　　　　　　　　か月分受給済み　　　　　　残期間　　　か月

（１００円未満切り捨て）

１月当たりの
補助額

（イ）の額÷（ア） （ウ）の額

（支援額：月額

（手当額：月額

※補助対象期間外
　は０円で記載

合計
※「あり」の場合、
　証明資料を添付

補助対象
期間中の
返済実績

他の奨学金返済支援
の有無

※該当箇所の□に✔を記入

返済額年間合計


