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   記入日：●●●●年 ●●月 ●●日

日本学生支援機構理事長 殿 

奨学金減額返還短縮願 

奨学金返還期限猶予短縮願 

現在、下記奨学金は減額返還もしくは返還期限猶予の承認期間中ですが、通常の割賦金額での 

返還再開をお願いします。 

記 

○奨学生番号（短縮希望の奨学生番号をすべて記入）：

６０４ ０４ ●●●●● ， ８０４ ０４ ●●●●● 

○通常返還の開始希望年月

●●●●年 ●●月 より返還開始希望

※ 減額返還については、２分の１で適用されている場合は２の倍数回、３分の１で適用されている場合は３の倍

数回、４分の１で適用されている場合は４の倍数回、３分の２で適用されている場合は３の倍数回の返還が終

了した翌月から変更となります。

フリガナ  ： キコウ ハナコ 

○奨学生氏名： 機構 花子
生年月日：１９●●年 ２月 ２２日 

○住所：〒 １６２－００００

東京都 新宿区 市谷 本村町 １０－７ 

○自宅電話番号：０３－●●●●－●●●● ○携帯電話番号：０９０－●●●●－●●●●

○勤務先名： ●●株式会社 ○勤務先電話番号：０３－●●●●－●●●●

※ 通常返還開始希望年月の３か月前から前月末日までに提出してください。

 

ご記入いただいた情報及びあなたの奨学金に関する情報は，奨学金貸与事業（返還業務を含む）のために利用されます。

この利用目的の適正な範囲内において，当該情報（奨学金の返還状況に関する情報を含む）が，連帯保証人，保証人，学

校，金融機関及び業務委託先に，また，機関保証制度加入者の本人連絡先情報が本人以外の連絡先に必要に応じて提供さ

れますが，その他の目的には利用されません。 

機関保証制度加入者については，機構が保有する個人情報のうち保証管理に必要な情報が保証機関に提供されます。 

記入例（減額返還） 

nn

奨学金減額返還短縮願を 

作成した年月日を記入。 

減額返還短縮希望の奨学生番号が複数ある場合、 

漏れがないように、すべての奨学生番号を記入。 

減額適用前の通常割賦金額での返還を 

再開したい年月を記入。 

※希望月の前月末まで必着で提出。

減額返還取り消し月が、２分の１で適用されている場合は２の倍数回、３分の１で適用されている場合は３の倍数回 

４分の１で適用されている場合は４の倍数回、３分の２で適用されている場合は３の倍数回になるように調整して記入。 

２分の１での場合 ３分の１での場合 

例）× 2023／10 減額返還開始 → 2024／ 4終了（７回）    例）× 2023／10 減額返還開始 → 2024／ 5 終了（８回） 

○ 2023／10 減額返還開始 → 2024／ 5終了（８回）      ○ 2023／10 減額返還開始 → 2024／ 6 終了（９回）

４分の１での場合 ３分の２での場合 

例）× 2023／10 減額返還開始 → 2024／ 4終了（７回）  例）× 2023／10 減額返還開始 →  2024／ 5 終了（８回） 

○ 2023／10 減額返還開始 → 2024／ 5終了（８回）      ○ 2023／10 減額返還開始 →  2024／ 6 終了（９回） 

生年月日を記入。 

どちらかに〇をつける。 

※減額返還・返還期限猶予ご

とに用紙をわけて記入。


