
第1号様式（介）
貸　付　申　請　書

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

	フリガナ
	

	氏　　名
	印

	生年月日
	西暦　 　　 　　年　　 　 月　  　　日　生 　（満　 　　　歳）
中高年離職者は☑を入れてください→□

	住　　所
	〒　　　　-


TEL:　　　(　　　)   　　　　　　　　　　携帯:　　　　-　　　　　　-

	養成施設
	名　　称
	

	
	学科・専攻
	

	
	入学(予定)年月
	西暦　　　 　　年　　　　月　（第　　学年在学中）

	
	卒業予定年月
	西暦　　　 　　年　　　　月　



介護福祉士等修学資金の貸付を次のとおり申請します。
	種　　別
	介護福祉士　　・　　社会福祉士

	借入希望金額
	①修学資金
	円（月額50,000円×修学月数　　　カ月）

	
	②入学準備金
	　　　　　　　　　　　円

	
	③就職準備金
	　　　　　　　　　　　円

	
	④国家試験
受験対策費用
	　　　　　　　　　　円(年額40,000円×修学年数　　年)　　　（＊介護福祉士国家試験のみ該当）

	
	総額（①+②+③+④）
	　　円

	他資金の申し込み・借入状況
	有　　　　　　　・　　　　　　無

	
	名　称
	



	生計を
一にする
家族の状況
	氏　　名
	申請者との続柄
	年齢
	勤務先または学校等

	
	
	本人
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	













[bookmark: _GoBack]
＊修学資金の貸付を受けようとする方が未成年者である場合は、連帯保証人は法定代理人でなければ
　　　　なりません。

　　　　私は、当該申込みに基づき契約が締結された場合、連帯保証人となることを承諾いたします。
	    連　帯　保　証　人
	フリガナ
	
	続柄
	

	
	氏　　名
	　　　　　　印
	
	

	
	生年月日
	西暦　　  　 　年　  　　月　　　  日 生　  (　　　　　歳)

	
	住　　所
	〒　　　－


TEL：　　　（　　　　）　　　　　　　　携帯：　　　-　　　　　-

	
	勤務先名
	

	
	勤務先住所
	〒　　　－

TEL：　　　　（　　　　）




　　　　※連帯保証人が法人の場合はこちらにご記入ください。
　　　　私は、当該申込みに基づき契約が締結された場合、連帯保証人となることを承諾いたします。
	連　帯　保　証　人 (法  人)
	フリガナ
	

	
	法　人　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

	
	フリガナ
	

	
	法人代表者名
	　　　　　

	
	法 人 住 所
	〒　　　－


TEL：　　　（　　　　）　　　　　　　　

	
	本人との関係
	



　　　【添付書類】
　①　修学生推薦調書<第2号様式>、または修学意欲･就労意思等確認書<第2号様式-2>
②　貸付申請に係る同意及び誓約書<第3号様式>
③　住民票（申請者と連帯保証人分）（※申請者と連帯保証人が同一住所の場合は、1通に綴ったものでも可。ただし、
必ず２名分の記載が確認できること）
④　課税・所得証明書（連帯保証人分）
※以下書類、該当者のみ	
⑤　離職証明書 (養成施設等の入学時に45歳以上で離職して2年以内の方（中高年離職者）に限る。）		　　　　　　　　 ⑥　在留カードの写し (外国籍申請者に限る。)※申請時取得されていない方は、カードの取得が出来しだい提出し
　　てください。カードの両面をA4サイズでコピーしてください。
⑦　登記事項証明書、印鑑登録証明書 (連帯保証人が法人の場合に限る。)
※その他、必要な場合は上記以外の書類の提出を求めることがあります。
　　
