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事業計画書

１　支援対象従業員に関する事項
	氏名
	

	生年月日
	

	勤務先の所在地
	

	交付要綱上の要件
	· 雇用期間の定めはない
· 奨学金を返還中、又は返還開始予定である
· 役員等、事業主と利益を同一にする地位ではない
· 個人事業主と同居している親族ではない（勤務実態、勤務条件が他の従業員と同様である場合は除く）
· 他の団体（直方市を含む。）から重複して奨学金返還支援を受けていない（※）

	支給方法
	□ 手当等（給与上乗せ） ・ □ 代理返還（機構等へ直接送金）

	補助対象期間
	　　　　　年　　月 ～ 　　年　　月（最長36月）


※本市の他の奨学金返還支援を受けていないことを確認するため、本書に記載された個人情報を市の関係部署に対して調査・照会することについて同意します。
（対象従業員の自書又は記名押印）

　署名：　　　　　　　　　　　　　


２　奨学金に関する事項
	奨学金の名称
	

	奨学金運営団体
	

	返還月額
	

	返還期間
	（始期）　　年　　月　　日　～（終期）　　年　　月　　日



