
様式第７（第７条関係）

鹿児島市長　殿

申請者の住所

申請者の氏名

１　補助金交付申請額　　様式第８のとおり

２　添付書類

(1) 鹿児島市保育士等奨学金返済補助金完了報告書（様式第８）

(2) 奨学金返済証明書（様式第９）又は対象保育士名義の通帳など奨学金を返済したことが確認
　 できる書類

令和　　年　　月　　日

鹿児島市保育士等奨学金返済補助金交付申請書

 山下町１１番１号　山下ビル101号

 鹿児島　太郎

　鹿児島市保育士等奨学金返済補助金の交付を受けたいので、鹿児島市補助金等交付規則第４条及び鹿
児島市保育士等奨学金返済補助金交付要綱第７条の規定により下記のとおり関係書類を添えて申請しま
す。

申請者の 氏 名と住

所をご記入ください

日付は記入しないでく

ださい。



様式第８（第７条関係）

１　申請者情報等

２　奨学金返済実績額及び補助金交付申請額

（ 円 ）

（ 円 ）

（ 円 ）

（ 円 ）

（ 円 ）

（ 円 ）

（ 円 ）

（ 円 ）

（ 円 ）

（ 円 ）

（ 円 ）

（ 円 ）

（ 円 ）

※ 延滞金等は、遅延利息、延滞金および振込手数料などを記入すること。

　
　① 認定申請時における補助上限額

年間返済実績額合計 90,600 円 円(※)

　② 年間返済実績額合計

※ 交付申請額について、①と②を比較し、小さい額を記入すること。

２　月 円

３　月 円

１２　月 円

１　月 円

１０　月 円

１１　月 円

８　月 15,100 円

９　月 15,100 円

６　月 15,100 円

５　月 15,100 円

４　月 15,100 円

７　月 15,100 円

貸与奨学金の名称 日本学生支援機構第一種、第二種奨学金

返　済　月
返　済　実　績　額

交付申請額
合計 （うち延滞金等）

奨学生番号 第一種：610-000-000000、第二種：810-000-000000

指定保育士養成施設等名 記入見本大学

鹿児島市保育士等奨学金返済補助金完了報告書

令和　　年　　月　　日

申
請
者

　　〒892-8677

住　所　　鹿児島市山下町　　　　　　　　　番地

　　　　　　　　　　　丁目　　　　１１番　　　　１号　山下ビル101号

（ふりがな）　かごしま　　たろう

氏　名　鹿児島　太郎

生年月日　平成１２年　１月　１日 連絡先　090（0000）0000

日付は記入しないで
ください。

和暦で記載ください

令和6年度の返済額を

ご記入ください。

片面でご提出ください。

交付申請額は

記入しないでください。



３　雇用実績（雇用主が記入すること）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法 人 名　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　

　　　　　　　　　　　　　 電話番号　

勤務施設
（施設名）見本保育園

（所在地）鹿児島市山下町１１１－１１

雇用者の就労内容について、以上のとおり証明します。

職務内容 保育士 　・ 　保育教諭 　・　 幼稚園教諭 

年度内の在職期間 　　令和６年　　４月　　１日　～　　　令和７年　　３月　３１日

雇用形態
（該当に☑）

　☑ 正規　　□ 非正規　　□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

　１日あたり　　　　　８時間勤務

　１か月あたり　　　２０日勤務　　　　　※記入漏れにご注意ください

　１か月あたり　　１６０時間勤務

　令和　　年　　月　　日

鹿児島市山下町１１１－１１

○○○○○○○○

東桜島　次郎

099-216-1505 （担当：東桜島　三郎　）

日付は記入しないでく

ださい。

在職期間は６年度の

見込みをご記入ください。

施設にて記入をお願いします

印



様式第６（第１７条関係） 

 

（支払方法  １ 口座振替払（ＭＴ）   ２ 直接払   ３ 口座振替払（ＭＴ外）） 

（支払予定日         ）      （審査決裁区分  会 ・ 室 ・ 係 ） 

課 名       年度 
支出命令番号  

会  計  

 歳  出 款  

（下線以下を記入してください。） 

 

令和   年  月  日 

 

鹿児島市長 殿  

 

                    補助事業者等の住所 山下町11番1号 

                              山下ビル101号 

                    補助事業者等の氏名 鹿児島 太郎 ○印  

                    （団体の場合は、団体名及び代表者名） 

押印を省略する場合は、記入してください 

                   （担当者：氏名 鹿児島太郎 電話 090-0000-0000） 

 

補助金等交付請求書 

 

 鹿児島市補助金等交付規則第１７条第１項の規定により、次のとおり請求します。 

指令年月日    年  月  日 指 令 番 号 指令保幼第    号 

補助事業等の名称 鹿児島市保育士等奨学金返済補助金 

補助金等の請求金額 

 拾 億 千 百 拾 万 千 百 拾 円 

           

受領については、次のとおり願います。（希望の番号を○囲みする） 

  １ 口座振替払（下記口座のとおり）      ２ 現 金 払 

 

振 
 

込 
 

先 

金融機関名 
       市役所 銀行 

          （金庫）         本 店 

口座の種類 普通・当座・別段・貯蓄 口座番号 ７７７７７７７ 

フリガナ カゴシマ タロウ 

口座名義 鹿児島 太郎 

 

申請者の氏名と住所を

ご記入ください 

指令年月日、指令番号、請求金額は 

記入しないでください。 

 

日付は記入しないでください。 

。 

 

押印を省略する場合は、申請者の氏

名、電話番号をご記入ください。 

 

シャチハタ不可。 

朱肉を使う印鑑で押印ください。 

 


