

　　

　　(裏面２)
【確認事項】

１　大分県社会福祉協議会による所定の審査の結果によっては、ご希望に添えない場合があります。
２　貸付審査の必要に応じ、ヒアリングを実施するほか、追加資料を求める場合があります。

３　ご送付いただいた申請書等書類はご返却いたしませんのでご了承ください。なお、貸付不承認に

なった場合は、申請書類一式をご返却いたします。

ひとり親家庭高等職業訓練促進資金（住宅支援資金）　貸付申請書





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（西暦）　　　　　年　  　月　  　日


大分県社会福祉協議会　会長　様


私は、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 貸付制度実施要綱に基


づき、本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。


【貸付申請者が自筆で記入】








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。





フリガナ


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


(満　　　歳)�
�
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　
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第１号様式の２(表面１)（住）








事務局記入欄�
貸付決定


年月日�
�
貸付番号�
�
�















