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　年　　月　　日

　湧水町長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　
住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名

　湧水町医療介護保育従事者奨学金返還債務履行猶予申請書

湧水町医療介護保育従事者奨学金の返還債務の猶予を受けたいので湧水町医療介護保育従事者奨学金貸与条例施行規則第１５条の規定により提出します。

１　奨学金の貸与を受けた期間
　　年　　月　　日～　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月間

２　奨学金の貸与を受けた総額
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

３　返還未済の奨学金の額
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

４　返還猶予期間
　　　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

５　返還猶予を受けようとする理由
