【様式第１号－①　養成施設等用】

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

	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〕　　　－　　　　－

	養成施設名
	
	入学年月
	　　　　年　　　月

	
	
	卒業予定年月
	　　　　年　　　月

	種別
	介護福祉士　　　　　　　　　　　　社会福祉士

	貸付期間
及び
貸付申請額
	　　　　　年　　　月　　　日から
　　　　　年　　　月　　　日まで　　　　　　か月間

	
	月　額
	　　　　　　　　　　円（5万円以内）

	
	生活費加算額
	　　　　　　　　　　円（下記参照）

	
	入学準備金
	円（20万円以内）

	
	就職準備金
	　　　　　　　　　　円（20万円以内）

	
	国家試験受験対策費用
	　　　　　　　　　　円（年度毎４万円以内）

	
	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：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


【生活保護受給世帯等への生活費加算額等について】
	申請者居住地
	申請者年齢及び加算額　

	松山市
	~19歳：38,290円／20~40歳：36,650円／41~59歳：34,740円

	今治市・新居浜市
西条市・四国中央市
	~19歳：34,510円／20~40歳：33,020円／41~59歳：31,310円

	上記市町外
	~19歳：32,610円／20~40歳：31,210円／41~59歳：29,590円


※年齢が60歳以上の場合は事務局あてお問い合わせください。
裏面につづく
【連帯保証人（個人）予定者】
	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）
	



【連帯保証人（法人）予定者】
	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養成施設等の推薦書（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貸付申請者の家庭が、生活保護受給世帯又は生活保護受給世帯に準ずる経済状況であること
を証明する下記のいずれかの書類（生活費加算を希望する場合のみ）
・福祉事務所長等が発行する生活保護受給証明書
・地方税法第２９５条第１項に基	づく市町村民税が非課税であることを証明する書類
・地方税法第３２３条に基づく市町村民税の減税があることを証明する書類
・国民年金法第８９条又は第９０条に基づく国民年金の掛金が減免されることを証明する書類
・国民健康保険法第７７条の基づく保険料の減免又は徴収の猶予があることを証明する書類
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。
