  

　　
　　

　　　様式第１号の２(裏面２)
　  

フリガナ


氏　　名�
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞�
生年月日�
年　　月　　日生


(満　　　)�
�
フリガナ�
�
電話番号


固定　　　（　　　　）


携帯　　　（　　　　）�
�
住　　所�



〒　　　－
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�
勤務先名称�
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　�
職　種�
�
�
勤務先住所�



〒　　　　－








�
勤務先


連絡先�
　　　　(      )�
�
母子・父子自立支援プログラム


策定日�
□　あり 　（策定日）　　　　年　　月　　日�
�
児童扶養手当の


支給状況�
□　あり(児童扶養手当証書(写)の添付)    □　なし(所得・課税証明書が必要)　　�
�
貸付希望金額�



住宅支援資金　　　　　　　　　円　×　　か月　＝　　　　　　　　　　　円


（実費家賃月額　　　　　　 　円 ）


※上限は40,000円×12ヶ月＝480,000円　　


※他制度の利用状況等の調査結果により貸付額が変更する場合があります。�
�



他資金の申込・


借入状況


�



ア.有　（名称：　　　　　　　　　　　　　　/金額                 円）


イ.無　　　　　　　　　　　　　　　　


※生活困窮者住居確保給付金等家賃に関するものを記載ください。�
�
世帯の状況�
�
フリガナ　


氏 名�
続柄�
職業�
年齢�
現在の収入　（月収）千円�
勤務先・学校名・学年等�
備　考


(健康状態等)�
�
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ひとり親家庭高等職業訓練促進資金（住宅支援資金）　貸付申請書





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（西暦）　　　　　年　  　月　  　日


大分県社会福祉協議会会長　殿








ひとり親家庭高等職業訓練促進資金（住宅支援資金）の貸付を受けたいので、関係書類を添えて申請します。














　　ひとり親家庭高等職業訓練促進資金（住宅支援資金）の貸付を受けたいので、関係書類を添えて申請します。





事務局記入欄�
貸付決定


年月日�
�
貸付番号�
�
�






様式第１号の２(表面１)














暴力団とは、「暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律」（平成３年法律第７７号）第２条第２号にあるとおり、「その団体の構成員（その団体の構成団体の構成員を含む｡）が集団的に又は常習的に暴力的不法行為等を行うことを助長するおそれがある団体」を指します。














　上記のとおり、ひとり親家庭高等職業訓練促進資金（住宅支援資金）を借り入れたく申し込みます。


　なお、当該資金の返還が生じた場合は、貴社会福祉協議会が定める返還計画に従って返還します。


　


　私および私の世帯の者は、暴力団員ではありません。また、借入期間中においても暴力団員にはなりません。


　私は、貴社会福祉協議会が必要に応じ官公署等から私または私の世帯員に係る暴力団員該当性情報の提供を求めることに同意します。











年　 　 月　　 　日




















借入申込者


(自　署)                                            ㊞











