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次の理由により、奨学金の返還を免除していただきたく申請いたします。

１　理由


２　返還免除申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　円

３　免除期間　　　　　　　年　　　月　　　日から
　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日まで

　　４　借用金額　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　　　　　年　　　月　　　日

一戸町育英会会長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　奨学生　
住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
連帯保証人（保護者又は親権者）
住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
保証人（同居の家族以外で生計を別にしている者）
住　所
　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

備考　１　本人が死亡又は傷病により返還の免除を受けようとする場合は、それを証明する書類を添付してください。
　　　２　町内に居住し、かつ、就業していることを条件に返還の免除を受けようとする場合は、住民票及び就労証明書を添付してください。
　　　３　貸与の対象となる学校在学中に文化・スポーツ分野で活躍し、成果を果たしたことを条件に返還の免除を受けようとする場合は、それを証明する書類を添付してください。

