
 

 

様式第２号(第５条関係) 

 

滑川市学生住まいる応援事業費補助金事業計画書 

学 

生 

に 

つ 

い 

て 

申 請 者 氏 名 
（フリガナ） 

学 籍 番 号   

所 属 

 

（学校・学部・学科・コース名等を記載）                   

学 年    年 

卒業・修了予定年月       年   月 

住 所 
〒 

             部屋番号   

電 話 番 号  

E-mailアドレス             ＠ 

保
護
者
に
つ
い
て 

氏 名 

（フリガナ） 
 
 

（専門学校に届け出ている保護者について記載） 
続 柄 

 

住 所 〒 

電 話 番 号  

補 助 金 申 請 期 間 
     年  月  日 ～    年  月  日（   カ月） 

（年度ごとに申請してください） 

月 払 家 賃 円 

補 助 申 請 額 / 月 

       円 

注）・月払家賃×1/2≧２万円の場合、２万円 

・月払家賃×1/2＜２万円の場合、月払家賃×1/2（1,000円未満切捨て） 

補助金交付申請額        円（補助申請額/月 × 補助申請期間月数） 

□ 

（チェックしてください） 

退学など、やむを得ない事情の場合は、過去に交付された補助金を遡って返

還することに同意します。 

地域貢献活動の時期 

※具体的な活動期間、活動曜日、活動時間等を記載してください。 

 

 

地域貢献活動の内容 

※具体的な活動内容を記載してください。 

 

 

 

※地域貢献活動の時期及び活動の内容の欄の記載については、活動の概要を示す企画書等の提出をも

って代えることができます。 


