
 

（様式１） 

県北・会津地方介護福祉士養成貸付金申請書 

 

 年  月  日 

社会福祉法人福島県社会福祉協議会長 様 

 

 「県北・会津地方介護福祉士養成貸付実施要領」の規定により、貸付金の貸付を受けた

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 
※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)年過程の(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 2●●●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 
〒 

    同上 

本籍地     同上 

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）※養成施設の正規の在学期間のみ 

①住居費      720,000 円（内訳）月額 30,000 円× 24月 

②通学費      600,000 円（県内外の養成施設への通学費） 

 

※①又は②のいずれかを選択 

合 計      ①720,000 又は ②600,000 円 

他の貸付金の借

入状況 

他の貸付金を   ア．借入れている   イ．借入れていない 

借入れている場合→名 称 日本学生支援機構（貸与） 

         金 額 1,200,000円 

         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 

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 
福島市の介護老人保健施設 

第二希望 福島市の特別養護老人ホーム 

記入例 

※出身地方での就職が免除要件 

作成日を記入 

住居費…（月額）3６,000円以内 

通学費…（月額）25,000円以内 

※定期がある場合は、定期代×修学期間 

社協記入欄 

※認印可 

シャチハタ不可 



 

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 

渡利 花子 申請者 18  ●●福祉専門学校 

渡利 一朗 父 45 同居・別居 株式会社 ●● 

渡利 二子 母 43 同居・別居 社会福祉法人 ●● 

   同居・別居  

   同居・別居  

   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  人（予 定 者） 

フリガナ  ワタリ ハナコ 

生年月日 

 

19●●年 2月 2日 

（満 45 歳） 氏 名   渡利 一朗 

申請者との 

関係 
父 家族数 ３  人 

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 ●● 

雇用形態 正規職員 ・ 臨時職員 ・ パート ・ その他（        ） 

職 種   建設業 月収（税込）    ●●●● 円 

勤務先住所等 

〒964-0904 

 福島県二本松市郭内一丁目 196-1 

      電話 0243（ 23 ）8306 

勤務年数    23 年 

 

備考 １ ※印の欄には、記入しないでください。 

２ 生計を１つにする家族の中で所得のある方は、直近の「源泉徴収票」（会社勤 

めの場合、写しで可）、それ以外の方は「課税（所得）証明書」を添付してくだ

さい。 

   ３ 申請者に係る住民票の抄本 1通及び高校の「成績証明書」等を添付ください。 

４ 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。 

   ５ 「住居費」又は「通学費」の借入申込には、住居の借入に関する「賃貸契約 

書」の写し、通学のための６月ごとの公共交通機関の利用料を証明する書類 

を添付してください。 

 

  ※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。 

 

 

 


