
 
 
様式第１号の① 

介護福祉士修学資金等貸付申請書 
 

 

香 川 県 社 会 福 祉 協 議 会 会 長   様 

年 月 日 

介護福祉士修学資金等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、養成施設等を卒業後は香川県内の指 

定施設等において、返還免除対象業務に所定の期間勤務します。 

貸付希望種別 介護福祉士 

社会福祉士 

※県社協記入欄 貸付番号及び貸付開始年月 

（該当に○） 貸付番号  年 月 

養成施設名 

 

（ ）年課程の第 学年在学中 在学期間 年 月～ 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 （ ） 

借用希望 
期間・金額 

年 月から  年 月まで（ ケ月間） 

①修学資金    円   （内訳：月額 円× ヵ月） 

②入学準備金    円   （20 万円以内  初回加算）  

③就職準備金    円   （20 万円以内  最終回加算）  

④国家試験受験対策費用   円   （介護福祉士のみ  一年度 4 万円以内） 

⑤生活費加算の希望（  有  ・  無   ）     

合 計 （①＋②＋③＋④） 円 

生活保護 

受給状況 

ア．受けている →   福祉事務所長が発行する「生活保護受給証明書」を添付  

イ．受けていない       

高等教育の 

修学支援制度 

 

対象者である ・ 対象者でない ・申請中 区分 ： 第   区分（  ／３） 

減免後の自己負担額（年額） 
入学金：           円 

授業料：1 年次       円、2 年次       円 

他資金の 

受給・借入状況 

（有・無） 

名称 利用期間 年額 状況 

高等教育の修学支援新 

制度（給付型奨学金） 
年  月～  

年  月 
    円 申請中・受給中 

 年   月～ 

年   月 
    円 

申請中・受給中・返済中 

卒業後返還（必要・不要） 

申請者世帯の

状況 

 

氏  名 続柄 職 業 年齢 
現在の収入 

（年収万円単位） 

勤務先・学校名 

学年等 
同居・別居 

１  本人      

２        同居・別居 

３       同居・別居 

４       同居・別居 

５       同居・別居 



 
 

連帯保証人Ⅰ 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 

 

連帯保証人Ⅱ 申請者の法定代理人（申請者が成人の場合は、生計中心者）  

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 

※ 次の書類を添付すること 

１ 推薦状  （様式第２号） 

２ 介護福祉士国家試験受験意思確認書（様式第 3 号）（介護福祉士修学資金借入申込者のうち国家試験受験対

策費用希望者のみ） 

３ 借入申込者に係る住民票謄本（世帯全員） 

４ 連帯保証人Ⅰ、連帯保証人Ⅱそれぞれの収入を証明する書類（所得証明書等） 

５ 「離職証明書」（養成施設等に入学時、年齢が 45 歳以上で、離職して 2 年以内の方のみ） 

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） 

  ※ この申請書及び関係書類は、申請者が在学している養成施設に提出してください。 

 


