
年　　月　　日

一般財団法人仲田育成事業財団

理事長　古　井　明　男　殿

氏名 印

申請者名

申請者住所

連絡先

添付書類

現在の就職先

山梨県内に就職した企
業・団体・その他名

山梨県内の企業・団体・
その他の住所

職種・業務内容

就業期間

貸与奨学金返還免除申請書

　私は，貴事業財団の奨学生として貸与奨学金を受給しておりました
が，下記の理由につき奨学金の返還免除を申請したく願い出ます。

　　山梨県内で就職あるいは山梨県内に本拠
　　を置く企業・団体・その他に就職し貸与
　　奨学金の総額４割以上を支払った場合の
　　免除

証する書類を添付して下さい

　　死亡又は心身障害による奨学金の返還免
　　除又は一部返還の免除

２　貸与奨学金返還免除規程第２条免除理由

番号に○を付けて下さい

　　年　　　月　　～　　　年　　　月

〒

１　貸与奨学金返還免除規程第１条

免除理由２(貸与奨学金返還免除規程第２条)をお選びになった方のみご記入下さい。

※現在の就職先と同じ場合は記入不要

〒


