
（様式１） 

介護福祉士修学資金等貸付申請書 

 

   年   月   日 

社会福祉法人福島県社会福祉協議会長 様 

 

 「福島県介護福祉士修学資金等貸付実施要領」の規定により、介護福祉士修学資金

等の貸付を受けたいので、関係書類を添えて申請します。 

貸付希望種別 
介護福祉士 

社会福祉士 

※借受人番号  

※貸付年月日   年  月  日 

 

養成施設 

 

施設名：●●福祉専門学校 

(２)年課程の(１)学年在学中 在学期間 Ｒ●年４月 ～ Ｒ●年３月迄 

フリガナ     ワタリ ハナコ 

申請者氏名 渡利   花子                           

生年月日 ２０●●年 １月 １１日  （満 18 歳）    

住所（住民票） 
〒960-8141 

 福島県福島市渡利字七社宮 111 

現住所 
〒964-0904 

 福島県二本松市郭内一丁目 196-1 ●●ハイツ 101 

電 話  携帯電話 080-●●●●-△△△△ 

借用希望 

期間・金額 

 Ｒ●年 ４月 １日 から  Ｒ●年 ３月 ３１日まで 

           （ 24 月間）※養成施設の正規の修学期間のみ 

①修 学 資 金   1,200,000 円（内訳：月額  50,000 円× 24 月） 

②入学準備金（20万円以内）      200,000 円 

③就職準備金（20万円以内）      200,000 円 

④国家試験受験対策費（4万円以内）   40,000 円 

⑤生活費加算（該当者のみ）      0 円（内訳：月額    円×  月） 

合 計 （①＋②＋③＋④＋⑤）      1,640,000 円 

他の貸付金の借

入状況 

 ア．借入れている       イ．借入れていない 

名称    日本学生支援機構（貸与） 

※他の貸付金を  金額     1,000,000円 

借入れている場合 借入期間   Ｒ●年 ４月 ～  Ｒ●年 ３月 

借入状況   借入中    返済中    猶予（据置）中 

高等教育の修学

支援新制度 

授業料・入学金の免除／減免  （授業料等減免認定結果通知書を添付） 

 申込み予定    ア. あり      イ. なし 

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 

卒業後の 

希望就職先 

第一希望 福島県内の特別養護老人ホーム 

第二希望 福島県内のデイサービス 

※認印可 

※シャチハタ不可 

作成日を記入 

※国家試験受験対策費は 

介護福祉士のみ申請可。 

※既に就職されている場 

合は、就職準備金の申 

請不可。 

高等教育修学支援新制度を申請中の方は、減免

認定結果通知書(写)を確認後の審査となります。 

社協記入欄 

※金額は 100 円未満切り捨て 



 

生計を一つにす

る家族状況 

 

氏 名 続柄 年齢 
同居・別

居 

勤務先・学校名

等 
年収（円） 

渡利 花子 申請者 18  ●●福祉専門学校 0 

渡利 一朗 父 45 同居・別居 株式会社 ●● 4,560,690 

渡利 二子 母 43 同居・別居 主婦 0 

渡利 三葉 姉 20 同居・別居 ●●大学(私立) 0 

渡利 四朗 弟 16 同居・別居 ●●高校(県立) 0 

   同居・別居   

   同居・別居   

※学校は、「公立又は私立」の別を明記してください。 

【連帯保証欄】※法人保証は外国人留学生に限ります。 

個

人

保

証 

）  

予

定

者 

（  

       

フリガナ ワタリ イチロウ  

生年月日 
19●●年 2 月 2 日 

（満 45 歳） 氏 名  渡利 一朗   

家族数 ５ 人 申請者との関係     父      

現住所 
〒960-8141 

福島県福島市渡利字七社宮 111 

電話番号  024-523-1256 携帯電話  090-●●●●-△△△△ 

勤務先名 株式会社 ●● 職  種   建設業 

雇用形態 
正規職員 ・ 非正規職員（契約 派遣 嘱託 臨時 パート） 

自営業 ・ その他 （                       ） 

勤務先住

所等 

〒960-8041 

福島県福島市大町 5-6 ●●ビル 3F 

電話  024（  523 ）1250 

勤務年数   23 年 

年収（税込） 4,560,690円 

法
人
保
証(

予
定
法
人) 

フリガナ シャカイフクシホウジン ○○カイ フリガナ リジチョウ ●● ●● 

法人名 社会福祉法人 ○○会 代表者名 理事長 ●● ●● 

法人の 

所在地 

〒96●-△△△△ 

福島県●●市××-× 

電話  ●●●●（ △△ ）×××× 

＜添付書類＞  

※必須       １ □ 申請者の住民票抄本 

２ □ 養成施設長の推薦書（様式２） 

３ □ 高等学校の成績証明書 

４ □ 所得のある家族全員（年金所得者含む）の源泉徴収票の写し又は課税（所得）証明書 

５ □ 連帯保証人（予定者）の源泉徴収票の写し又は課税（所得）証明書 

※連帯保証人（予定者）が申請者の家族である場合は、上記４に替えるものとする。 

※該当者のみ ６ □ 大学等における修学の支援に関する法律による授業料等減免認定結果通知書の写し 

７ □ 生活保護受給世帯に属する方は、福祉事務所長意見書（様式３）、生活受給証明書、保護 

変更決定通知書 

８ □ 年齢が４５歳以上の方は離職証明書 

９ □ 法人保証（外国人留学生に限る）の方は、介護福祉士修学資金等法人保証申込書（様式 

23）、法人保証承諾書（様式 24）、勤務証明書（法人保証）（様式 25）の他、別表「外国 

人留学生における法人による連帯保証の取り扱い」の必要書類 

※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。 

※提出された書類は返還いたしませんので、予めご了承ください。 

※収入がある方全員の課税証明書又は源泉徴収票を添付してください。 


