
様式第１号(第７条関係) 

 

西予市出産世帯奨学金返還支援事業補助金交付申請書兼請求書 

 

  年  月  日 

 

 西予市長  様 

 

（申請者)          

住  所            

氏  名             

  電話番号             

 

 西予市出産世帯奨学金返還支援事業補助金として下記金額を交付されたく、

西予市出産世帯奨学金返還支援事業補助金交付要綱第７条の規定により、関係

書類を添えて下記のとおり申請します。なお、本申請にあたり、交付決定に必

要な世帯の状況、市税及び使用料等の納付状況について、市が調査することに

同意します。 

 

【誓約事項】 
 

※全ての項目を確認し、□にチェック（✓）してください。 

□ 申請時点において、市税の滞納はありません。 
 
□ 暴力団員又は暴力団若しくは暴力団員と密接な関係を持つ者には

該当しません。 
 
□ 支給対象乳児にかかる、西予市出産世帯奨学金返還支援補助金又

は県内他市町における同種の補助金等の交付を申請し、既に交付

されたことはありません。 
 
□ この申請により補助金の交付を受けようとする奨学金等の返還額

について、他の補助金による交付の決定を受けていません。 
 
□ この申請書及び関係書類の内容については事実と相違ありません。 
 
□ 虚偽の申請その他不正の行為によって交付を受けた補助金につい

て、市から返還の求めがあったときは、遅滞なく返還します。 
 

【確認事項】 
※「はい」か「いいえ」に〇をしてください。 

 
・現在、生活保護法に基づく生活保護を受けている。( はい・いいえ ) 



１ 対象乳児  氏名        【           】 

生年月日      【   年  月  日 】 

       母子健康手帳交付日 【   年  月  日 】 

 

 

２ 補助金交付申請額(請求額) 

奨学金等返還額合計(A)            円 

補助限度額(B) 200,000円 

補助金交付申請（請求）額 

（(A)、(B)のうち少ない方の金額） 

※1,000円未満の端数は切り捨てる。 

           円 

 

 

 

３ 振込口座 

金融機関名  支 店 名  

口 座 番 号  預金種別  

(フ リ ガ ナ)  

口座名義人 
 

 

４ 添付書類 

(１) 奨学金等を返還したことを証する領収書等（返還した者の氏名、返

還年月日、返還額等が確認できるものに限る。）の写し 

(２) 奨学金等の貸与機関が発行する返還計画の明細を確認することがで

きる書類の写し 

(３) 母子健康手帳 

(４) 振込先口座の預金通帳の写し 

           

 

 

  


