【様式第１－１号】
ひとり親家庭高等職業訓練促進資金貸付申請書　
　　年　　月　　日

社会福祉法人　愛媛県社会福祉協議会会長　様

	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〕　　　－　　　　－

	養成機関名
	
	入学年月
	年　　　月

	
	
	卒業（予定）年月
	年　　　月

	種別
	看　護　師　・　准看護師　・　介護福祉士　・　保　育　士

理学療法士　・　作業療法士　・　その他（　　　　　　　　　　）

	貸付申請額
	入学準備金
	円（50万円以内）

	
	就職準備金
	円（20万円以内）

	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：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


【連帯保証人】申請者と別生計を営む者

	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）
	


裏面につづく

（注）次の書類を添付すること。

1 誓約書（様式第２－１号）
2 児童扶養手当証書の写し
3 所得・課税証明書（申請者と連帯保証人分）

4 住民票（世帯全員、申請者と連帯保証人分）又は戸籍謄本
　発行から３か月以内かつ個人番号（マイナンバー）の記載がないものに限る
5 市福祉事務所長又は愛媛県地方局長が、申請者に対する母子及び父子並びに寡婦福祉法（昭和39年法律第129号。以下「法」という。）第31条第２号に規定する母子家庭高等職業訓練促進給付金又は法第31条の10において準用する法第31条第２号に規定する父子家庭高等職業訓練促進給付金の支給を決定した通知書の写し
