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社会福祉法人等奨学金返済支援制度事業補助金交付申請書


このことについて、社会福祉法人等奨学金返済支援制度事業補助金交付要綱第９条の規定により、関係書類を添えて申請します。


記


１　交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　円

２　奨学金返済支援制度事業の内容
　　別紙事業計画書のとおり

　３　添付書類
　　※　交付要綱第９条第１項に記載の書類を添えて申請してください。
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