
 
 

様式第６号 

離職介護人材再就職準備資金貸付申請書 
 

 

香 川 県 社 会 福 祉 協 議 会 会 長 様 

年 月 日 

 

介護人材再就職準備資金の貸付を受けたいので、関係書類を添えて次のとおり申請します。 

なお、貸付を受けることとなったうえは、貴会の貸付規程等を順守します。 

 

貸付希望種別 再就職準備資金 
※県社協記入欄 貸付番号及び貸付開始年月 

貸付番号  年 月 

フリガナ  

氏 名                                            ㊞ 

生年月日 年 月 日 （ 歳） 男   ・   女 

現 住 所 
電話番号 

〒 -       

  

電話 （ ） ／  携帯電話 （ ）  

保有する資格等 

（該当する□にすべて

チェック） 

□ 介護福祉士                  □ 介護職員基礎研修 

□ 実務者研修                  □ ホームヘルパー１級 

□ 介護職員初任者研修              □ ホームヘルパー２級 

借用希望 
資金使途 

使途 金額 

 ①子どもの預け先を探す際の活動費 円 

 ②介護に係る軽微な情報収集や学び直しのための講習会参加 

経費又は参考図書等の購入費 
円 

 ③靴や訪問介護員等として利用者の居宅を訪問する際に必要と 

なる道具又は当該道具を入れる鞄等の費用 
円 

 ④敷金、礼金、又は転居費など転居に伴う費用 円 

 ⑤通勤用の自転車等の購入費 円 

 ⑥その他 

  （                                     ） 
円 

 ※上記④、⑤については、金額及び取得日の確認できるもの（契約書、領収書等）を添付すること 

合計                    円 （※400,000 円以内） 

他資金の 

受給・借入状況 

ア．有 →  資金の名称（ ） 

 

イ．無 



 
 

 

※ 次の書類を添付すること 

１ 借入申込者に係る住民票（本人） 

２ 連帯保証人の収入を証明する書類（所得証明書等） 

３ 介護職員等業務従事証明書（様式第８号） 

４ 資格証明書又は研修修了書の写し 

５ 業務従事開始届（様式第２７号） 

６ 個人情報の取扱いに係る同意書 

７ その他（本会会長が必要と認める書類） 

 

 

 
 

連帯保証人 申請者と別生計を営む者 

フリガナ  

氏 名 

 

 

生年月日 年 月 日生 （ 歳） 男   ・   女 

現 住 所 
電話番号 

〒 - 

 

 

電話 （ ） ／  携帯電話 （ ） 

勤務先名  職  種 
 

雇用形態  所得金額 円 


