
様式第1号（第2条関係） 

修  学  資  金  貸  与  申  請  書  

ﾌﾘｶﾞﾅ ツバメ タロウ  

生 年

月 日  

●●年 ●月 ●日  

（満 ●●歳）  

氏  名  

個人番号  

 燕 太郎     男・女  
 

            

住  所  

〒959-●●●●  

燕市●●●111-1 
電話番号             

在学（出身）

学 校 名  

新潟県立  

  ●●高等学校  
卒業（予定）

年 月 日  
令和●●年●月●●日  

進学（在学）

学 校 名  

学校名  
●●専門学校 ●●科  

 

所在地  
新潟県新潟市●●●●111-1 

 

入学年月日   令和7年4月●●日  
修学  

期間  

   7年    4月から  

10年    3月まで  

（  3 年）  

修学資金

申  請  額  
月 額   50,000 円  

貸与  

期間  

7年 4月から  

10年 3月まで  

（  3 年）  

※他の奨学金  

利 用  

無  

有【制度名新潟県看護職員臨時修学金：月額50,000円】申請中・申請予定  

【制度名          ：月額   円】申請中・申請予定  

※教育ローン  

利 用  

無   

有【借入者       ：金額     円】借入済・借入予定  

【借入者       ：金額     円】借入済・借入予定  

同
一
生
計
の
家
族
状
況 

住  所  
〒959-●●●●  

燕市●●●111-1                   電話番号  

氏 名  個人番号  続柄  年齢  職 業 ・ 勤務先  

燕 一郎              父  50 会社員・○○工業  

燕 花子              母  50 パート・□□□  

                

                

就学者氏名  個人番号  続柄  年齢  ※学校名  ※通学別  

               
国公立・私立  

 
自宅  

自宅外  

 
              

国公立・私立  

 
自宅  

自宅外  

 
              

国公立・私立  

 

自宅  

自宅外  

 ※欄は、該当するものを○で囲んでください。  

記入例  

・それぞれの申請時の年齢を記入してください  

・学校名、通学別は令和 7年 4月の予定を記入して

ください  



 
 
 
 
 

修
学
資
金
の
貸
与
を
希
望
す
る
理
由 

（家庭の状況や希望する進路など、申請者本人が具体的に記入すること。）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

以上のとおり記載事項に相違ありませんので、燕市看護職員修学資金貸与条例

及び燕市看護職員修学資金貸与条例施行規則の規定により、修学資金の貸与を申

請します。  

なお、受給資格の審査のため、住民基本台帳及び課税台帳により確認すること

に同意します。  

 

 
 

   年   月   日  

 

燕市長 様  

 

申請者  

氏名               ㊞  

                     

連帯保証人（保護者等）  

氏名               ㊞  

 

連帯保証人  

住所                                

氏名               ㊞  

            

 

（裏）  

【お願い】 

●署名はいずれも本人の署名でお願いします 

●連帯保証人について一人は保護者、もう一人

は市内に住所を有し、生計を別にする65歳未満

の方の2名を設定していただきます。 

※該当する方がいない場合はご相談ください 

 


