別記
第１号様式(第４条関係)
萩市看護人材育成奨学金給付申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
萩市長　あて
本人氏名

　　　　　　　　　保護者氏名
奨学金の給付を受けたいので申請します。
	　本人住所　  〒


　電話（　　　　　）　　 －

	　保護者住所　〒


電話（　　　　　）　　 －

	在学校名称
(学部学科学年等含む）
	
	入学年月
	年　　月

	進学先名称
(学部学科学年等含む）
	
	入学予定
年月
	　　　年　　月

	家族状況（本人含む）
	氏　　名
	年齢
	続柄
	職　業
	勤務先名(在学校名）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	奨学金給付を
希望する理由
	

	将来、萩市に
貢献する意思
	



第２号様式(第４条関係)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　　

　萩市長　あて

収入及び市税状況等確認同意書

　　萩市が行う奨学金の給付の選考のため、収入、市税等の賦課及び収納状況、世帯の　　住民基本台帳並びにひとり親家庭高等職業訓練促進給付金の受給状況の情報を萩市地域医療推進課に対して開示することに同意します。


世帯主（自署又は記名押印）
　住所
氏名氏名
生年月日　　　　　年　　月　　日

世帯員（高校生以下の者を除く。）
氏名氏名
[bookmark: _Hlk57205943]生年月日　　　　　年　　月　　日

氏名氏名
生年月日　　　　　年　　月　　日

氏名氏名
生年月日　　　　　年　　月　　日

氏名氏名
生年月日　　　　　年　　月　　日



別記≪記載例≫

第１号様式(第４条関係)
萩市看護人材育成奨学金給付申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和７年　〇月　〇日
萩市長　あて
本人氏名　　　萩野　太郎

　　　　　　　　　保護者氏名　　萩野　一郎
奨学金の給付を受けたいので申請します。
	　本人住所　  〒○○○－○○○○
　　　　　　　　山口県萩市大字○○番地

　電話（　０８３８　）２５ －　○○○○

	　保護者住所　〒
　　　　　　　同上

電話（　０９０　）　○○○○ －　○○○○

	在学校名称
(学部学科学年等含む）
	○○高等学校　○○科　３学年
（※令和６年４月１日現在の学年を記載）
	入学年月
	令和〇年　４月

	進学先名称
(学部学科学年等含む）
	
	入学予定
年月
	　　　年　　月

	家族状況（本人含む）
	氏　　名
	年齢
	続柄
	職　業
	勤務先名(在学校名）

	
	萩野　一郎
	４５
	父
	会社員
	○○会社

	
	萩野　みどり
	４５
	母
	パート
	○○会社

	
	萩野　花子
	２０
	姉
	
	○○大学

	
	萩野　太郎
	１８
	本人
	
	○○大学

	
	萩野　次郎
	１０
	弟
	
	○○小学校

	
	
	
	
	
	

	奨学金給付を
希望する理由
	必ずご記入ください。

	将来、萩市に
貢献する意思
	必ずご記入ください。



第２号様式(第４条関係)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和７年　〇月　〇日　　

　萩市長　あて

収入及び市税状況等確認同意書

　　萩市が行う奨学金の給付の選考のため、収入、市税等の賦課及び収納状況、世帯の　　住民基本台帳並びにひとり親家庭高等職業訓練促進給付金の受給状況の情報を萩市地域医療推進課に対して開示することに同意します。


世帯主（自署又は記名押印）
　住所　　山口県萩市大字○○番地
氏名　　萩野　一郎氏名
生年月日　昭和○○年○○月○○日

世帯員（高校生以下の者を除く。）
氏名　　萩野　みどり氏名
生年月日　昭和○○年○○月○○日

氏名　　萩野　花子氏名
生年月日　平成○○年○○月○○日

氏名氏名
生年月日　　　　　年　　月　　日

氏名氏名
生年月日　　　　　年　　月　　日





