様式１（第８条）
令和　　年　　月　　日
　　　沖縄県知事　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　印

令和　　年度沖縄県地域医療介護総合確保基金事業（外国人留学生奨学金支給支援事業）費補助金の交付申請について
　標記について、次により補助金を交付されるよう関係書類を添えて申請します。
１　申　請　額

金　　　　　　　　　円

２　所要額調書（別紙１）

３　補助事業者概要（別紙２）
４　外国人留学生調書（別紙３）
５　在学証明書（別紙４）
６　介護福祉士国家試験受験意思確認書（別紙５）
７　介護保険法上の所轄庁の指定書の写し
８　奨学金の支給条件や貸与の場合の返済条件を規定している資料
９　奨学金の支給に係る契約書の写し（留学生が自筆で署名したもの）
10　奨学金の支給回数等具体的な支給方法を説明する資料
11　在留カードの写し
12　添付書類

その他参考となる資料
