第6号様式（介）
西暦　　　　　年　　　月　　　日
大分県社会福祉協議会会長　殿

貸付番号　　（　　　　　　　　　　）
(借受人)住　所 　〒　　　　-



氏　名　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　 　電話番号      　　  -　　　　　-
返　還　計　画　書
下記のとおり、介護福祉士等修学資金を返還します。
	借入期間　　　
	西暦　　　　　年　　月　から　西暦　　　　　年　　月　まで

	借入金額
	円・・・ (a)

	既返還済額
	円・・・ (b)

	返還免除額＊
	円・・・ (c)


＊裁量免除額は手引きP6の9.(2)により算出。
	返還金額
	円・・・ (a)-(b)-(c)

	返還方法

＊いずれかに○を
して下さい。
	一括払い　　　　・　　　月賦払い

	返還期間
	西暦　　　　年　　月　から　西暦　　　　年　　月　まで（　　　回払）
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