
第11号様式（離）
返　還　計　画　書

  　(西暦)　　　年　　月　　日
社会福祉法人 大分県社会福祉協議会会長　様

貸付番号（　　　　　　）
(借受人)住　所 〒　　　-



氏　名　　　　　　　　　　　　     ㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　       携帯電話：    　（　　　）　　　　　
下記のとおり、離職介護人材再就職準備金を返還します。
	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)


	返還金額
	 円

	返還方法

＊いずれかに○をして下さい。
	一括払い　　　　 ・　　元金均等の月賦払い

	返還回数
＊月賦払いを選択した場合。
	　　　　　          　　　　　 回払　（※上限回数：12回）


(注) 本計画書を３ヶ月経過しても提出がない場合は、一括で返還していただきます。

PAGE  
- 23 -

