
様式第１号 

（表） 

修 学 資 金 貸 与 申 請 書 

 

    年  月  日 

 

仙北市長              様 

 

                    申請者 

                    氏 名             ㊞ 

 

修学資金の貸与を受けたいので、仙北市看護師等修学資金貸与条例第７条の規定により、

申請します。 

本    籍  

住    所 

郵便番号   - 

 

電話番号    -    - 

（ふりがな） 

氏    名 

 生年月日 年  月  日 

年  齢 歳 

帰省先住所 

郵便番号   - 

 

電話番号    -    - 

大 学 又 は 

養成機関名 

学部      学科（  学年） 

所  在  地  

入 学 年 月 年  月  卒業見込み年月      年  月 

貸 与 期 間 年  月 から      年  月まで  月間 

一時金申請 
□ 入学一時金（１０万円）を併せて申請します。 

※ 来春入学予定の場合のみ申請可能。希望者はチェック印をつけること。 

家族の状況 

続柄 氏  名 年齢  勤務先又は住所  職業 年収 摘要 

本人       

       

       

       

       

       

住所は郵便物が受け取れる、現住所を記載してください。 

電話番号は日中連絡の取れる番号を記載してください。 

貸与期間は最長卒業見込み年月までの、 

希望する年月を記載してください。 

申請日現在の状況を記載してください。 

年収は直近の額（単位：万円）を記載してください。 

提出年月日、仙北市長名を記載してください。 

申請時の印鑑は認印も可能とします。 

※ 契約書作成時の印鑑は印鑑登録したハンコを用いる必要があります。 



様式第１号 

（裏） 

申請理由 

 

 

 

 

 

将来の目標 

 

 

 

 

連帯保証人 

本    籍 
 

住    所 

郵便番号 

 

電話番号 

（ふりがな） 

氏    名 
 

生年月日       年  月  日 

年  齢  歳 

申請者との続柄 職 業 勤  務  先 

   

極 度 額 円 

 

 上記の申請について同意します。 

 

                   親権者又は未成年後見人 

                    本 籍 

                    住 所 

                    氏 名             ㊞ 

 

 上記の申請により申請者が修学資金の貸与を受けたときは、申請者と連帯してその返還

の債務を履行します。 

 

      年  月  日 

 

連帯保証人 

氏 名             ㊞ 

貸付希望額（修学資金及び入学一時金の合計額）に、１０万円を加算した額を記入してください。 

（例）専門学校３年課程は年額６０万円×３年間＋入学一時金１０万円＋加算１０万円 

      極度額欄へ  ２００万円  と記載 

   （例）看護大学４年課程は極度額欄へ ２５０万円 と記載 

   （例）現在専門学校１年で、２年間分貸与希望の場合は １２０万円 と記載 

申請理由を具体的に記載してください。 

連帯保証人は被貸与者と生計を別にする方を記載してください。 

両親は同一生計となるため、他の方としてください。 

現時点での目標を具体的に記載してください。 

未成年の場合は保護者が記載してください。 


