様式第６号（第８条関係）
天塩町奨学金返還事業補助金実績報告書

年　　　　月　　　　日
　天塩町長　　様

	交 付 決 定 者
	住　　所
	


	
	（ﾌﾘｶﾞﾅ）
氏　　名
	

	
	
	


	
	生年月日
	年　　　　月　　　　日生

	
	電話番号
	（　　　　　）　　　　－



天塩町奨学金返還支援事業補助金交付要綱第８条の規定に基づき、関係書類を添えて次のとおり報告します。
	交付決定日
	年　　　　月　　　　日　　　　　　第　　　　　号

	交付決定額
	                                 円

	返還奨学金
	□ 日本学生支援機構（□ 第一種学資貸与金　 □ 第二種学資貸与金）
□ その他奨学金（　　　　                  　           　　　）

	年度内返還額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　円
（　　　　　　年　　　　月分から　　　　　　年　　　　月分）

	補助金請求額
	円（年度内上限180,000円）

	就　　業　　状　　況
	所　　在
	

	
	名　　称
	

	
	就業年月日
	年　　　　　月　　　　　日

	
	就業期間
	年　　　　　月から　　　　　年　　　　　月まで

	備考
	


【添付書類】
・年度内の奨学金返還の事実を証する書類

