【様式第５－２号】
休　職　等　届（住宅支援資金）
　　年　　月　　日
社会福祉法人　愛媛県社会福祉協議会会長　様
　下記の事項について届け出ます。

	フリガナ
	
	貸付決定番号

	借受人氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
	

	住　　所
	〒　　　－



	事項
	　休職　・　復職　・　退職　・　自立支援プログラム（　終了　・　辞退　）

	事項が発生した日
	　　年　　月　　日

	期間
（当てはまる□にチェックし、記入してください）
	☐　　　
	休　　職
	年　　月　　日から　　　　年　　月　　日

	
	☐
	復　　職
	年　　月　　日から

	
	☐
	退　　職
	　年　　月　　日（退職日）
（　　　年　　月　　日から　　年　　月　　日まで勤務）

	
	
	
	従事先名：

	
	□
	自立支援プログラム
　終了（　　年　　月　　日　）・　辞退（　　年　　月　　日　）

	事項が発生した理由
	


※本様式はプログラム策定機関経由で愛媛県社会福祉協議会に提出してください。
