
 

（様式１） 

 障害福祉分野就職支援金貸付申請書  

                               ●● 年 ●●月 ●● 日

社会福祉法人 福島県社会福祉協議会長 様 

 

 福島県障害福祉分野就職支援金貸付実施要領により、障害福祉分野就職支援金の貸付を受け

たいので、関係書類を添えて申請します。 

  

◆ 申請者記入欄 

福祉人材センター 

求職登録又は届出 

        有     ・     無 

※本申請には、福島県福祉人材センターへの求職登録又は届出が必要となります。 

借入希望金額  金    ●●●，０００  円 （千円単位） 

（フリガナ） 

氏  名 

         ワタリ ハナコ 

 渡 利 花 子     

生年月日      ●●●● 年 ●● 月 ●● 日 （ ●● 歳） 

現 住 所 
〒960－8141 

福島県福島市渡利字七社宮１１１   

電  話 自宅 024-523-1256 携帯 080-●●●●-△△△△ 

就職（予定） 

年  月  日 

     令和 ●● 年 ●● 月 ●● 日 

※採用事業所の雇用条件通知書又は内定通知書等を添付してください 

就 職 先 

施 設 種 別 障害者支援施設 

事 業 所 名 ●●●● 

事業所所在地 

〒964－0904   

福島県二本松市郭内１丁目 196-1 

電話 0243 ( 62 ) 8306 

直近の 

退職状況 
 

退職年月日 事業所名 職名 

令和●●年●●月●●日 株式会社●●●● 建設業 

制度の利用状況 

（○を記入） 

・福島県介護人材再就職準備金を利用したことが  ある   ない 

・福島県就職支援金（介護分野・障害福祉分野）を利用したことが 

                        ある   ない 

研修受講（計画） 

研 修 名     ●●●●研修   

研 修 期 間    令和●年●月●●日 ～ ●年●月●●日 （●か月間） 

研修実施機関名 ●●●● 

記入例 
作成日を記入 

※認印可 

※シャチハタ不可 

※利用状況がある場合、申請できません。 

※200,000 円か利用計画

所要合算額のいずれか少

ない方の額 



 

◆ 申請者記入欄 

保有資格 

（該当するものに

〇を記入） 

（ ）介護職員初任者研修以上の研修 

（○）居宅介護職員初任者研修  （ ）障害者居宅介護従業者基礎研修 

（ ）重度訪問介護従業者養成研修 

   （基礎課程、統合課程もしくは行動障害支援課程のうちいずれか） 

（ ）同行援護従業者養成研修（一般課程、または応用課程のいずれか） 

（ ）行動援護従業者養成研修   （ ）強度行動障害支援者養成研修   

利用計画 

（借入の目

的） 

 

※該当するもの

全てに○をつけ

てください。 

 

借入目的 所要額内訳 

（ ）子どもの預け先を探す際の活動費             円 

（○）介護に係る軽微な情報収集や講習会参加経費、 

参考図書等の購入費 
●●●●円 

（○）障害福祉職員として働く際に必要となる靴や道具 

又は当該道具を入れる鞄等の被服費 
●●●●円 

（ ）敷金、礼金又は転居費など転居を伴う費用       円 

（ ）通勤用の自転車又はバイクの購入費       円 

（○）その他（健康診断書、パソコン購入費等  ）   ●●●●円 

 

◆ 連帯保証人（予定者）記入欄 

（フリガナ） 

氏 名 

ワタリ イチロウ 申請者との関係 

渡 利 一 朗 夫 

生年月日      ●●●● 年 ●● 月 ●● 日 （ ●● 歳） 

住 所 
〒960－8141 

福島県福島市渡利字七社宮１１１ 

電 話 自宅 024-523-1256 携帯 090-●●●●-△△△△ 

勤務先名 株式会社●●●● 勤務年数 ●● 年   

職 業 
 □ 自営業   ☑ 会社員（正社員・契約社員・派遣社員・パート） 

 □ 団体職員  □ 公務員  □ その他（           ） 

勤務先 

住 所 

〒960－8041 

福島県福島市大町 5-6 ●●ビル 3F 

           電話 024（523）1250 

年収（税込） 

●●●● 円  

【添付書類】 

申 請 者 … ①住民票抄本（発行後３か月以内） 

        ②就職先の雇用条件通知書又は内定通知書等の写し 

        ③保有資格の取得証明書、修了証明書等の写し、受講証明書の写し 

 

連帯保証人 … ①住民票抄本（発行後３か月以内） 

②源泉徴収票の写し又は課税（所得）証明書 

  

その他福島県社協会長が必要と認める書類   ※提出された書類は返還いたしません 

問い合わせ先：福島県社会福祉協議会 人材研修部 施設支援課  電話 024-523-1256 FAX 024-521-5663 
 

※課税証明書又は源泉徴収票と一致 


