【様式第１号－④　福祉系高校修学資金返還充当資金用】
介護福祉士修学資金等貸付申請書
　　　　年　　月　　日
社会福祉法人　愛媛県社会福祉協議会会長　様
	貸付番号
	※福祉系高校修学資金貸付番号

	フリガナ
	
	生年月日

	申請者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
	　　年　　月　　日（　　　歳）

	住　　所
	〒　　　－


	電話番号
	〔自宅〕（　　　）　　　－
	〔携帯〕　　　－　　　　－

	貸付申請額
	総額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	他の貸付金
借受状況
	①なし　　　　　②申請中（申請先名称：　　　　　　　　　　　　　　）
③借受中（借受先名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


裏面につづく

【連帯保証人（法定代理人）】
	フリガナ
	
	生年月日
	　　
　　　　年　　月　　日（　　歳）

	氏名
	　　　　　　　　　　　　　
	
	

	申請者との続柄
	

	住所
	〒　　　－


	電話番号
	〔自宅〕（　　　）　　　－
	〔携帯〕　　　－　　　　－

	職業
	

	所得金額
（昨年１年間）
	


【連帯保証人（法人）】
	フリガナ
	

	法人名
	

	代表者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	所在地
	〒　　　－


	申請者との
関係
	□ 申請者が在学する養成施設等を運営する法人
□ 申請者が従事する施設等を運営する法人
□ その他（　　　　　　　　）

	本申込の
連絡先
	（部署名等）
（住所）〒
（担当者氏名）　　　　　　　　　　（電話）　　　　（　　　　）


（注１）次の書類を添付すること。
①誓約書（様式第２号）
②住民票（申請者と連帯保証人分）
③所得課税証明書（連帯保証人分）
④雇用契約書など雇用関係が確認できるもの
⑤連帯保証人が法人の場合、下記のすべての書類
　・履歴事項全部証明書（申請日前３カ月以内に発行されたもの）
　・決算関係書類（直近３年分の貸借対照表、損益計算書、キャッシュフロー計算書など）
　・法人税納税証明書
　・法人の議決機関が連帯保証の意思決定を行ったことがわかる書類（取締役会の議事録など）
（注２）未成年者が貸付けを受けようとする場合で、法定代理人が保証人の要件を満たさない場合は、「連帯保証人（個人）」欄を複写の上、法定代理人と保証人それぞれの内容を記載すること。
