
扶育費返還誓約書

返還金額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　私は、 一般財団法人天理教一れつ会から上記の通り扶育をいただきました。

　つきましては、 一般財団法人天理教一れつ会扶育費返還規程及び扶育費返還対象者通知書によって確認した事

項を遵守し、 「扶育費返還のしおり」 記載の取り扱いに従い、 返還することを誓約します。

　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

一般財団法人天理教一れつ会　理事長殿

千 百 十 万 千 百 十 円

※ 「１. 扶育費明細」 の合計欄の金額を記入してください

返還個人 No. 直属教会 所属教会

住　所　／　電話番号 　氏　名 （自筆署名のこと） 印

本　人

 〒　　　　　　　　　ー　　　　　　　　　　　　　　　 携帯　　　　　　　　　ー　　　　　　　　　ー
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  番号 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

フリガナ

印

連帯
保証人

 〒　　　　　　　　　ー　　　　　　　　　　　　　　　 電話　　　　　　　　　ー　　　　　　　　　ー
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  番号 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

フリガナ

実印

保証人 天理教教会本部　内統領室長　 職印

　　　　注意）　連帯保証人は、 原則として父または母とし、 連帯保証人の 「印鑑証明書」 １通を必ず添付してください。

１． 扶育費明細

扶育学校①

扶育学校②

扶育学校③

　合計① + ② + ③ 円

２． 返還方法

・ ゆうちょ銀行の本人名義の口座から引き落とします。 口座を持っていない場合は、 新規開設してください。

・ 自動引き落としの際の手数料 （１回 55 円） は、 本人負担となります。

・ 毎月 27 日に引き落とします。 引き落としが完了しなかった場合、 翌月 10 日に再度引き落とします。 再引き落としも完了しなかった場合、 その月の 27 日に２ヵ月分まとめて引き　

　落とします。

返還期間 　　　　年　　／　　一括 　

　　　　注意） 「扶育費返還対象者通知書」 記載の返還方法にある選択肢の中から、 希望する返還期間を選んで記入してください。

　　　　　　　　　一括返還を希望する場合は一括に〇をつけてください。

３． 本人の勤め先 （自筆署名のこと）

名称
勤め先

住所

 〒　　　　　　　　　ー　　　　　　　　　　　　　　　 電話　　　　　　　　　ー　　　　　　　　　ー
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  番号 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


