様式第25号（第18条関係）
医師確保奨学金返還免除申請書

年　　月　　日

加西市長　様

　　　　       　　　　　　　　　　　　　【奨学生又は奨学生であった者（奨学生又は奨学生であった者が死亡したときは、その連帯保証人）】
　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　 〒　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　
奨学金の返還債務の（全部・一部）について、次のとおり免除を受けたいので、加西市医師確保奨学金貸与条例施行規則第18条の規定により、次のとおり申請します。
	貸付番号
	第　　　　　　号

	貸付期間
	　　　　　　　年　　　月から　　　年　　　月まで（　　　月間）

	貸付総額（返還債務の額）(a)
	金　　　　　　　　　円
（入学支度金の貸付けを受けた場合は、その額も含む。）

	既返還免除済額(b)
	金　　　　　　　　　円

	返還済額(c)
	金　　　　　　　　　円

	今回返還免除を
受けようとする額　※１
	金　　　　　　　　　円

	免除を受けようとする理由
（該当に○をする。その他の場合は、理由を具体的に記入すること）
	１　加西市医師確保奨学金貸与条例第11条第１号の規定による、加西病院で常勤の医師として勤務をしたため。
２　心身の故障のため医師業務の継続が困難になったため。
３　奨学金の被貸与者が死亡したため。
４　その他（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	加西病院に勤務した期間
	年　　　月から　　　　　年　　　月まで（　　　　　月間）

	休職・停職の有無及び期間
（業務に起因する休職を除く）
	休職・停職（　　年　　月から　　年　　月まで（　　　月間））

	業務による死亡又は業務に起因する退職の年月日
	年　　　月　　　日（死亡・退職）


※１　(d)=(a)×(延べ加西病院での勤務月数 － 既免除対象とした加西病院勤務月数)/貸付月数で算出した額と(e)=(a)-(b)-(c)の額のうち小さい額とする。ただし、死亡等の場合は、(e)の額とする。
※２　返還の免除を受けようとする理由を証する書類を添えてください。

