様式第１号（第４条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　福井県知事　様

福井県ＵＩターン奨学金返還支援補助金支援対象者認定申請書

　支援対象者として認定を受けたいので、福井県ＵＩターン奨学金返還支援補助金交付要領第７条の規定により、次のとおり申請します。
	現住所
	〒


	


写真貼付欄
（40ｍｍ×30ｍｍ）


	帰省先住所
	〒


	

	ふりがな
氏　　名
	


	

	生年月日
	年　　　月　　　日生
	

	電話番号
	携帯　　　　　　　　　　　　帰省先

	メールアドレス
	

	学歴・職歴

	年
	月
	内容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	高校から記載すること。
学校名称や所在地、学科、学部専攻等について記載すること。
（在学中の場合は）卒業予定年月について記載すること。

	借受奨学金

	奨学金名称
	区分
（該当に○）
	借受金額
	借受期間

	
	無利子・有利子
	円／月
（総額　　　　　　　　　円）
	　　　年　　月～
　　　年　　月

	
	無利子・有利子
	円／月
（総額　　　　　　　　　円）
	　　　年　　月～
　　　年　　月

	
	無利子・有利子
	円／月
（総額　　　　　　　　　円）
	　　　年　　月～
　　　年　　月

	奨学金名称は、「日本学生支援機構奨学金」「福井県大学奨学金」のどちらかを記載すること。
複数から貸与を受けている場合は、それぞれ記載すること。

	就職活動状況および就業予定（希望）先
※大学３年生や、専門学校１年生など、就職活動前の方は、現時点において希望する業種や職種を
選択。なお、会社名や所在地、業務内容、就職活動状況の記載は不要。また、インターンシップ
参加状況については、記載できる方は予定も含めて記載

	業　　種
（該当に○）
	１　建設業　２　製造業　３　情報通信業　
４　農林漁業　５　医療、福祉　
６　上記以外（　　　　　　　　　　）

	会 社 名
	（決まっていない場合は「未定」と記載）

	所 在 地
	〒


	職　　種
（該当に○）
	　１　建築・土木・測量技術者　２　研究者　３　製造技術者（開発）
　４　製造技術者（開発を除く）　５　情報処理・通信技術者
　６　農林水産技術者　７　医師、歯科医師、獣医師、薬剤師
　８　保健師、助産師、看護師　９　医療技術者
　１０　その他の保健医療従事者　１１　社会福祉専門職業従事者
　１２　上記以外（　　　　　　　　　　）

	職種名、業務内容
	（可能な範囲で具体的に記載）

	県外企業への就職
活動状況
	

	インターンシップ
参加状況
（予定含む）
	

	年
	月
	免許・資格（取得見込を含む）

	
	
	

	
	
	

	
	
	


添付書類　⑴　大学等の在学証明書または卒業証明書
　　　　　⑵　小論文（様式第１号の２）


様式第１号の２（第４条関係）

小論文

氏名　　　　　　　　　　　　

	１　申請の動機、ＵＩターンの理由
※申請に至った理由、福井へのＵＩターンを希望する理由などについて記載

	

	２　就業したい分野およびその理由
※就業したい企業や業種、就きたい職種、就職活動の状況などについて記載

	














	３　大学等での専門分野や研究内容と就業予定（希望）の業務との関連性
※大学等で履修した内容（予定含む）を、どういった業務に活かせると考えるか記載。なお、就職活動前の方は、どういった業務を希望するのか記載。

	

	４　就業予定（希望）先で取組みたい内容や目標
※大学等で得た（予定含む）知識や技能を活かして取組みたいことや目指す成果、自身のアピールポイントなどについて記載

	






様式第２号（第４条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日


（申請者住所）
（申請者氏名）　　　　　　　　　　　様


福井県知事


福井県ＵＩターン奨学金返還支援補助金支援対象者認定通知書


　　　　年　　　月　　　日付けで申請のあったこのことについて、支援対象者として認定したので通知します。
























 様式第２号の２（第４条関係）
　　年　　月　　日


（申請者氏名）　　　　　　　　様


福井県知事　　　　　　


福井県ＵＩターン奨学金返還支援補助金支援対象者の認定について


　　　　年　　　月　　　日付けで申請のあったこのことについて、支援対象者として認定しないこととしたので通知します。
 
























様式第３号（第１０条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日


　　福井県知事　　様


住所　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　



福井県ＵＩターン奨学金返還支援補助金支援対象者認定辞退届


　　　　年　　　月　　　日付け　　第　　　号で通知のあった認定を下記の理由により辞退したいので、福井県ＵＩターン奨学金返還支援補助金交付要領第１０条の規定により届け出ます。


記

辞退の理由

















様式第４号（第１１条関係）
　　年　　月　　日


（申請者氏名）　　　　　　　　様


福井県知事　　　　　　　


福井県ＵＩターン奨学金返還支援補助金支援対象者の認定取消しについて


　　　　年　　　月　　　日付け　　第　　　号で通知をした、福井県ＵＩターン奨学金返還支援補助金支援対象者の認定について、福井県ＵＩターン奨学金返還支援補助金交付要領第１１条第１項の規定により取り消したので、同条第２項の規定により通知します。


取消理由：





















様式第５号（第６条、第１３条関係）
勤務証明書
福井県知事　　　　様

	ふりがな

氏　　名
	

	
	

	生年月日
	

	現 住 所
	

	企業等名
	

	勤務先住所
	〒


	業　　種
	

	就職年月日
（就業年月日）
	

	雇用形態
（該当に○）
	正規雇用／非正規雇用

	職　　種
	

	職務内容
	

	職務経歴
（配属日、配属部署名、職務内容、配属先所在地等を記載）
	

	備考
	



上記の者は当社の雇用者であることを証明します。
　　　年　　　月　　　日
　事業所　所 在 地
　　　　　名　　称
　　　　　代 表 者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　電話番号
　　　　　　　記入担当者　　所属部署　　　
　　　　　　　　　　　　　　役職・氏名　　　
様式第６号（日本学生支援機構の奨学金の貸与を受けている者用）（第１３条関係）

　　年　　月　　日

福井県知事　　　様
住所　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　

福井県ＵＩターン奨学金返還支援補助金　奨学金返還計画書

	名　　称
	日本学生支援機構

	区　　分
	□　無利子　　□　有利子

	総　　額
	　総　額　　　　　　　　　　円

	借受期間
	　　　　　年　　　　月　　～　　　　　年　　　　月　　

	返還期間
	　　　　　年　　　　月　　～　　　　　年　　　　月　　

	返還計画に基づく通常の返還金額
	　　　　　　　　　円／月

	繰上返還金額
	年　　月
	円
	年　　月
	円

	
	年　　月
	円
	年　　月
	円

	
	年　　月
	円
	年　　月
	円

	
	年　　月
	円
	年　　月
	円

	
	年　　月
	円
	年　　月
	円

	
	年　　月
	円
	年　　月
	円

	
	年　　月
	円
	年　　月
	円

	
	年　　月
	円
	年　　月
	円

	計画書提出日時点
返還済額
	　　　　　　　　　円


　※返還計画に基づく通常の返還金額とは、貸与総額に基づき日本学生支援機構が決定する返還計画に基づく毎月の返還額の事を言う。

添付書類　（１）奨学金の貸与を受けていることを証する書類の写し　※初回提出時のみ
（２）返還終了までの定期的な返還額を示す書類の写し　※初回提出時のみ
（３）奨学金の返還を証する書類の写し　※返還していない場合は不要


様式第６号（福井県奨学育英基金の奨学金の貸与を受けている者用）（第１３条関係）

　　年　　月　　日

福井県知事　　　様

住所　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　

福井県ＵＩターン奨学金返還支援補助金　奨学金返還計画書
	名　　称
	福井県奨学育英基金

	区　　分
	□　無利子　　□　有利子

	総　　額
	　総　額　　　　　　　　　　円

	借受期間
	　　　　　年　　　　月　　～　　　　　年　　　　月　　

	返還期間
	　　　　　年　　　　月　　～　　　　　年　　　　月　　

	返還金額
（①から③のいずれかについて記載すること。）
	①月賦
	円/月

	
	②半年賦
	　　　　　　円（毎年６月、１２月）

	
	③年賦
	　　　　　　円（毎年１２月）

	繰上返還金額
	年　　月
	円
	年　　月
	円

	
	年　　月
	円
	年　　月
	円

	
	年　　月
	円
	年　　月
	円

	
	年　　月
	円
	年　　月
	円

	計画書提出日時点
返還済額
	　　　　　　　　　円



※返還金額の欄は、福井県教育委員会に提出した福井県奨学金借用証書に基づいて記載すること。

添付書類　（１）奨学金の貸与を受けていることを証する書類の写し　※初回提出時のみ
（２）返還終了までの定期的な返還額を示す書類の写し　※初回提出時のみ
（３）奨学金の返還を証する書類の写し　※返還していない場合は不要



様式第７号（第６条関係）
　　年　　月　　日
　福井県知事　　　　様

住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　

福井県ＵＩターン奨学金返還支援補助金交付申請兼実績報告書

　福井県ＵＩターン奨学金返還支援補助金の交付を受けたいので、福井県ＵＩターン奨学金返還支援補助金交付要領第６条の規定により、下記のとおり申請します。

記

１　交付申請額　　　　　金　　　　　　　　　　　　円

２　借受奨学金　　
	名　　称
	□　日本学生支援機構　　□福井県奨学育英基金

	区　　分
	□　無利子　　□　有利子

	就業期間
	　　　　　年　　　　月　　～　　　　　年　　　　月　　

	申請にかかる
奨学金返還期間
	　　　　　年　　　　月　　～　　　　　年　　　　月　　

	申請にかかる対象期間に
おける返還月数
	　　　　　　　　ヶ月

	申請にかかる対象期間に
おける返還金額
	　　　　　　　　　　　　　　円

○内訳
　　・計画に基づく返還額



・繰り上げ返還額






　　添付書類
（１）勤務証明書（様式第５号）
（２）住民票の写し
[bookmark: _Hlk132966763]（３）補助対象期間における奨学金の返還を証する書類の写し（奨学金返還口座の通帳の写しや
（独）日本学生支援機構の発行する奨学金返還額証明書の写しなど）
（４）県税に滞納がない旨の証明書（納税証明書※発行から３カ月以内のもの）、または、県税の
納税状況の確認について（様式第10号）
様式第８号（第８条関係）
　　年　　月　　日


（申請者氏名）　　　　　　　　様


福井県知事　　　


福井県ＵＩターン奨学金返還支援補助金交付決定兼額の確定通知書


　　　　年　　　月　　　日付けで申請のあったこのことについて、下記のとおり交付決定および額の確定をしたので通知します。


記


交付決定額（確定額）：　　　　　　　　　円


 
















様式第９号（第９条関係）
　　年　　月　　日

　福井県知事　　　　様

住　所
氏　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（発行責任者および担当者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先

福井県ＵＩターン奨学金返還支援補助金請求書


　　　　年　　　月　　　日付け　　　第　　　　　号で交付決定兼額の確定通知を受けた補助金　　　　　　　　円を交付されるよう、福井県補助金等交付規則第１５条の規定により請求します。




様式第10号（第６条関係）

県税の納税状況の確認について

　私は、福井県ＵＩターン奨学金返還支援補助金の交付を福井県に申請するに当たり、福井県の県税事務所等が、福井県定住交流課に対し、私の福井県への納税状況に関する情報を提供することに同意します。

　　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　住所（所在地） 　　　　　　　　　　　　　　　

氏名（名称） ([フリガナ] )　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　福井県知事　　　　　 様

	＊納税状況の確認に関する事項
　本同意書に基づき提供された納税状況は、福井県が実施する福井県ＵＩターン奨学金返還支援補助金の交付事務以外には使用いたしません。





※福井県担当者記入欄
	上記の者の　　　　年　　月　　日現在の県税の納税状況については以下のとおりです。受付印欄


　　□滞納なし　　　　　□滞納あり

　　□徴収猶予あり




回答事務所　　□福井県税事務所　□嶺南振興局税務部
