
 

 

 

 

豊橋市奨学金返還支援補助金対象者報告書 

 

令和○○年○○月○○日 

  豊橋市長 様 

 

住所又は所在地   豊橋市○○町○○番地○○ 

申請人 氏名又は団体名   株式会社 ○○○○ 

及び代表者職・氏名 代表取締役 ○○○○ 

（担当者氏名）   所属 職名 ○○○○ 

電 話 番 号    ZZZZ-ZZ-ZZZZZ 

 

 豊橋市奨学金返還支援補助金交付要綱第６条第２項の規定により、次のとおり補助対象

者を報告します。 

令和○○年度 
 

新 規 登 録 者 

人 数   ○ 名 

氏 名 ○○○○、○○○○ 

登録申請書 別添のとおり 

県制度併用企業 

の場合のみ 

事業主が最終年度に県に提出した実績報告書に添付した 

下記、いずれか一つ（対象事業者作成） 

 支援計画の写し 

 賃金台帳の写し 

 

様式第４（第６条関係） 
記 入 例 

和暦で記入してください 

押印

不要 

✓ 

２名以上の場合は、全員の氏名を記入してください。

人数が多い場合は枠を広げていただいても結構です。 

本人から提出された補助対象者登録申請書（様式第３）

と添付書類一式を添付してください。 

いずれか一つにチェック

を入れてください。 

（事業者→市） 


