第1号様式（自）
貸　付　申　請　書（記入例）

西暦　2020年 4月 15日
大分県社会福祉協議会会長　殿
	フリガナ
	オオイタ　ハナコ
	生年月日
	西暦2001年　4月　1　日　
　　　　　（満　19　歳）

	氏　　名
	大分　花子　　　　　　　　　　　　印
	
	

	住　　所
	〒　８７０　–　００００
　　大分市　大津町　１－１－１

連絡先電話番号：０９７(５２２)２２２２　　　携帯電話番号:０８０–１１１–９９９９

	入所施設

	名　称
	
大分県　○○児童学園

	
	所在地等
	〒　８７０ –１２１２
　大分市　府内町　２－２－２

TEL:　０９７( ５５５　) １２３４  　　

	
	退所(予定)年月日
	西暦　２０２０ 年　3　月　31　日


下記の通り自立支援資金の貸付けを受けたいので、関係書類を添えて申請します。
また、貸付けを受けるにあたっては、「退所児童等アフタ－ケア事業」を行う者等の関係機関に貸付に
係る個人情報を共有することに同意します。
	借入希望金額
	1 生活支援費
	（月額）５０，０００円　　　計２，４００，０００円

	
	2 家賃支援費
	（月額）２９，０００円　  　計１，３９２，０００円

	
	3 資格取得支援費
	　　　２５０，０００円

	
	総額（①+②+③）
	４，０４２，０００円

	借入希望
期間・日
	☑生活支援費　    西暦　2020　年　4 月　から　 2024年　3 月（計　48　箇月）
☑家賃支援費　    西暦　2020　年　4 月　から　 2024年　3 月（計　48　箇月）
☑資格取得支援費　西暦　2020　年　5 月

	進学先
または
在学中の大学等

	名　　称
	· ○　大学
学部・学科・コース（　　　　　　　経済学部・経営学科　　　　　　）

	
	所在地等
	〒870　–　7777
大分市中央町5-5-5

TEL:　　097　(　533　) 3333  　　

	
	入学年月日
	西暦　2020  年  4　月　1日（　1学年在学中）

	
	卒業予定年月
	西暦　2024  年　3　月

	勤務先
	名 称 等
	業種（　　　　　　　　　　）　職種（　　　　　　　　　　）

	
	所在地等
	〒　　　　-

TEL:　　　　(　　　)   　　

	
	就職年月日
	西暦　　　　年　　月　　日

	資格等
＊資格取得支援費
借入希望者のみ記入
	資格取得名
	普通自動車運転免許

	
	資格取得予定日
	西暦  2020年　5月 31日

	他の公的給付
貸付等の状況
	名称
	日本学生支援機構　奨学金

	
	期間
	西暦2020 年4 月 から  2024年3 月
	金額
	2,400,000　円


　　　　
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し、連帯して債務を
負担することに同意いたします。

	　連　帯　保　証　人 (本人自署)
	フリガナ
	オオイタ　タロウ
	続柄
	父

	
	氏　　名
	大分　太郎　　　　　　　　        　　　　　印
	
	

	
	生年月日
	西暦1974 年　5　月　3　日 生　(45　歳)

	
	住　　所
	〒874-5678
別府市　駅前本町3-3-3　

TEL：097-555-8888　　　　　　　　　　携帯：090-333-4444

	
	勤務先名
	有限会社　別府商店　

	
	勤務先住所
	〒874-8765
別府市亀川中央町3-4-5
TEL：097-899-4567



· 申請者が未成年の場合、連帯保証人は法定代理人でなければなりません。

· 連帯保証人を立てられないまたは法定代理人の同意が得られないやむを得ない事情がある場合は、
児童養護施設等の施設長（里親等委託児童の場合は児童相談所長）の意見書等を代わりとする
[bookmark: _GoBack]ことができます（第３号様式または第４号様式の特記事項記入欄を使用）。
　　

