【様式４】

学生等の学びを継続するための緊急給付金　辞退届
（日本学生支援機構の給付奨学金受給者用）



独立行政法人日本学生支援機構理事長　殿


　私は独立行政法人日本学生支援機構の給付奨学金受給者であり、「学生等の学びを継続するための緊急給付金」の支給対象者の要件を満たしていますが、本緊急給付金の受給を辞退します。
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