様式第１号（第６条関係）
薩摩川内市就学定住支援補助金交付申請書
年　　月　　日

薩摩川内市長　　　　　　　　　　様

申　請　者　　住　　所
氏　　名　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
電話番号
薩摩川内市就学定住支援補助金の交付を受けたいので、薩摩川内市就学定住支援補助金交付要綱第６条の規定に基づき、関係書類を添えて次のとおり申請します。
	補助金の区分
	□ 市内就学時補助金　　□ 市内就職時補助金

	入学金の額
	（その他の入学金に係る支援等がある場合は当該支援等の額を控除した額）

	交付申請額
(入学金の額)×１/２
	（１，０００円未満の端数が生じたときは、これを切り捨てた額）

	□学　校　名
□勤務先名
	

	□入学年月日
□就職年月日
	

	□市内就職時補助金
薩摩川内市就学定住補助金（市内就学時補助金）に係る交付決定通知書

	年　　月　　日付け　　　第　　　　　号


