
別紙２
同意書

袋井市長

私は、事業主である　　　　　が、静岡県、袋井市と連携して行う中小企業等奨学金返還支援事業の補助金の交付を受けるに当たって、次のとおり同意します。

１　事業主に雇用された日（以下「雇用日」という。）において、奨学金を返還中であるか、又は将来において返還することが確定している。
２　事業主から支援を受ける日の属する年度の３月31日において、35歳以下である。
３　雇用日の属する年度の初日から５年を経過した者でない。
４　奨学金の返還において、事業主からの支援のほかに助成金その他の金銭的支援を受けていない。
５　事業主と同居している３親等以内の親族でない（注）
６　役員その他の事業主と利益を同一にする地位の者でない。
７　静岡県及び袋井市が、事業主を通じて、氏名、生年月日、住所、採用年月日及び奨学金に関する事項等、申請のために必要となる個人情報を収集すること、及び補助金の適正な交付の確認のため、静岡県及び袋井市が、収集した個人情報を利用する場合があることを認める。

（注）事業主と同居している３親等以内の親族に該当しても、勤務実態、勤務条件が支援対象従業員以外の従業員と同様であると認められる場合は、当該規定が除外されますので、袋井市にお問合せください。

　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　

