
様式第２号（第６条関係） 

 

奨学金等の返還状況 

 

 

年 月 日  

 

  住所        

氏名        
 

 

※ 返還状況の記載欄が不足する場合や期間内に返還した奨学金等が複数ある場合は上記の必要事項が記

載された資料を提出してください。 

 

 

 

 
奨学金等の名称 

夫婦のうち 
債務者又は 
連帯債務者 

母子健康手帳の交付日以後の返還状況（繰上返還含む） 

返 還 日 返 還 額 

  

  年  月  日 円 

  年  月  日 円 

  年  月  日 円 

  年  月  日 円 

  年  月  日 円 

  年  月  日 円 

  年  月  日 円 

  年  月  日 円 

  年  月  日 円 

  年  月  日 円 

奨 学 金 等 返 還 額 合 計（A） 
（1,000円未満切り捨て） 

円 

上 限 額（B） 200,000 円 

補 助 金 申 請 額 
（上記（A）、（B）の少ない方の金額） 円 


