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様式第１２号





　　　　　　　　　ひとり親家庭高等職業訓練促進資金　返還免除申請書


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


大分県社会福祉協議会会長　殿　　　　　　　　　　　　　　（西暦）　　　　年　　　月　　　日


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





貸付番号�
�
�
借受人氏名�
�
�
申請者住所�
〒　　　　－





　　　　�
�
フリガナ�
�
�
申請者氏名�
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞�
�






　社会福祉法人大分県社会福祉協議会ひとり親家庭高等職業訓練促進資金貸付制度実施要綱等の規定に


より、訓練促進資金の返還免除を受けたいので、関係書類を添えて次のとおり申請します。








借り受けたときの


養成機関�
所在地�
�
�
�
養成機関名称�
�
�
免除を希望する　


資金種類�
入学準備金　　・　　　就職準備金�
�
借用金額（入学）�
円�
返還済額（入学）�
円�
�
借用金額（就職）�
円�
返還済額（就職）�
円�
�
返還猶予を


受けた期間�
年　月　日から�
年　ヵ月�
返還免除申請額　(入学準備金)�
円�
�
�
年　月　日まで�
�
返還免除申請額　(就職準備金)�
円�
�
　　申請理由


(該当するものに○印を付けて下さい)�
１．養成機関を修了し、かつ、資格取得した日から１年以内に就職し、大分県内に


おいて、取得した資格が必要な業務に従事し、５年間引き続き業務に従事したため。


２．１の期間で就業期間中に業務に起因する心身の故障で就業継続不可となった


ため。


３．借受人が死亡し、相続人や連帯保証人が返還困難であるため。


４．借受人が重度の障害を負い、連帯保証人も返還困難であるため。


５．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）�
�
申請理由


発生年月日�
　　　年　　　月　　　日�
�
現在の就業先�
所在地及び　


電話番号�
〒　　　－





�
�
�
�
電話　　　　　（　　　　）�
�
�
名　　称�
�
�
貸付金交付後の


状況�
期　　間�
就業先又は進学先�
所在市町村�
�
�
年　　月から�
年　　ヵ月�
�
�
�
�
　年　月まで・現在�
�
�
�
�
�
年　　月から�
年　　ヵ月�
�
�
�
�
年　月まで・現在�
�
�
�
�
就業年月�
年　　　　ヵ月�
�









