様式第１号（第６条関係）
魚津市大学生等生活応援事業申請書
令和４年　月　日
魚津市長　様    　魚津市大学生等生活応援事業を申請します。

１　対象となる大学生等（平成10年４月２日～平成16年４月１日生まれ、市外の高校生年齢）
	氏名
	（フリガナ）

	生年月日
	年　 月　 日
（　  　歳）

	住所
	〒　　

	電話番号
	

	学校名
	     　　　　　 高等学校
大学・短期大学
　　　　　　　　大学院
　　　　　　　　高等専門学校
　         　　 専修学校（専門課程）
	　　　　　 　 学部
　　　　　　　学年


２　申請者（上記と住所等が同じ場合は同上とお書きください）
	氏名
	（フリガナ）

	大学生等
との関係
	本人
父・母・その他（　　）

	住所
	〒

	電話番号
	


３　代理人（代理人申請の場合はこちらに記入してください）
	氏名
	
	大学生等
との関係
	祖父・祖母
その他（　　　　）

	住所
	
	電話番号
	

	上記の者を代理人に選任し、魚津市大学生等生活応援事業の申請に関する権限を委任します。
委任者（申請者）氏名　　　　　　　　　　　　　㊞


（裏面）
【同意事項】同意事項をご確認の上、チェックしてください。
□  魚津市大学生等生活応援事業の支給要件に該当します。
□  支給要件を審査するため、魚津市が申請者等の住民基本台帳などの
公簿その他必要な確認を行うことに同意します。
【添付書類】
□　在学を証明することのできる書類の写し（学生証、在学証明書等）
□　支給対象者の健康保険証の写し

□　保護者が申請する場合は、保護者の健康保険証の写し
□　その他魚津市が必要と認める書類等
　※健康保険証の写しは「保険者番号、被保険者等記号・番号・ＱＲコード」を
マスキングしてください。

　（添付書類　のり付け）
