
 

 

    （様式１－１） 

ひとり親家庭高等職業訓練促進資金貸付申請書（訓練促進資金） 

●● 年 ●●月 ●● 日 

   社会福祉法人福島県社会福祉協議会長  様 
  

福島県ひとり親家庭高等職業訓練促進資金貸付実施要綱の規定により、資金 

の貸付を受けたいので、関係書類を添えて申請します。 

※借受人番号  フ リ ガ ナ 

申 請 者 氏 名 渡
ワタ

  利
リ

  花
ハナ

  子
コ

    

生年月日・性別 ●●●●年●●月●●日 （ ●● 歳） 男 ・ 女 

現 住 所 
〒960-8141 

福島県福島市渡利字七社宮１１１  

メールアドレス xxx.xxxxxx.xxx@gmail.com 

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

 

 

 

貸 付 種 類

申 請 金 額 

入学準備金      500,000 円 

 

○ 

所要額内訳 

入学金●●●円、授業料●●●円、教材費●●●円 

就職準備金      200,000 円 

 

○ 

所要額内訳 

被服費●●円、パソコン購入費●●円、看護グッズ購入費●●円 

 

 

高等職業訓練 

養成機関名 ●●●●看護専門学校 

受講課程等 ●●●●課程 

修 学 期 間 令和●年 4 月 1 日 から 令和●年 3 月 31日 

 

修業に係る 

資 格 名 

看護師・介護福祉士・保育士・理学療法士・ 

作業療法士・准看護師・歯科衛生士・美容師・ 

社会福祉士・製菓衛生師・調理師等        

就職準備金申請者は資格取得年月日を記入 

       令和●●年●●月●●日 

他貸付・給付の有無 有・無 
有の場合は貸付・給付の名称 

  [保健師等修学資金        ] 
注：保健師等修学資金貸付の申請予定の方は貸付決定後、

入学準備金実費のみ申請ください。 

※ 印の欄には、記入しないでください。 

※ 貸付種類は該当する準備金を○で囲み、その費用の内訳（内容・金額）を記入してください。 

   入学準備金の例：入学金、交通費、授業料、被服費、教材費、施設費、学用品 など 

   就職準備金の例：転居費用、礼金、仲介手数料、被服費、通勤用自転車 など 

※ 修業に係る資格名は該当する資格名を○で囲んでください。 

※ 入学準備金の貸付を申請する方は、当該市の高等職業訓練給付金担当課に、町村に居住する方

は福島県児童家庭課へ貸付申請書及び関係書類を提出してください。 

※ 就職準備金の貸付を申請する方は、直接県社協へ貸付申請書及び関係書類を提出してください。 

社協記入欄 

作成日を記入 

※認印可 

※シャチハタ不可 

※どちらか選択 

所要額内訳記入 

記入例 

※所要額内訳 

合算額と一致 

と一致 



 

 

連 帯 保 証 人 （予 定 者） 

フ リ ガ ナ 

氏  名 
  渡利

ワタリ

 二
ｼ ﾞ

朗
ﾛ ｳ

 

性 別 男  ・  女 

生年月日   
●●●●年●月●●日生 

（満●●歳） 

 

現 住 所 
〒964-0904 

 福島県二本松市郭内 1 丁目 196-1 

扶 養 家 族 
    

 ● 人 

申込者との 

関 係 
兄 

電 話 番 号 自宅 0243-23-8306 携帯電話 090-●●●●-△△△△ 

勤 務 先 名 称 株式会社 ●●● 

勤 務 先 住 所 
〒960-8041 

福島県福島市大町 5-6 ●●ビル 3F 

勤務先電話番号 024（523）1250 勤務年数  ●● 年 

職     種 建設業 年収（税込）    ●●●● 円 

雇 用 形 態 正規職員 ・ 非正規職員 ・ パート ・ その他（     ） 

【備考】 添付する書類 

１ 世帯全員の記載のある住民票謄本（発行後３か月以内） 

２ 高等職業訓練促進給付金等支給決定通知書の写し 

    ３ 入学準備金を申請する場合は、養成機関の入学・在学を証明する書類（合格決定

通知の写し、在学証明書の写し等） 

       ４ 就職準備金を申請する場合は、養成機関を修了並びに資格を取得したことを証明

する書類（修了証書等の写し又は様式８）（様式９と免許証等の写し） 

５ 連帯保証人の直近の年間収入を証明する書類 

（源泉徴収票の写し又は課税証明書） 

    ６ その他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ので、予めご了承ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

※保証人を立てることは要件としていない 



 

   （様式１－２） 

ひとり親家庭高等職業訓練促進資金貸付申請書（住宅支援資金） 

●● 年 ●●月 ●● 日 

   社会福祉法人福島県社会福祉協議会長  様 

  

福島県ひとり親家庭高等職業訓練促進資金貸付実施要綱の規定により、資金 

の貸付を受けたいので、関係書類を添えて申請します。 

 

※借受人番号  フ リ ガ ナ 

申 請 者 氏 名 渡
ワタ

  利
リ

  花
ハナ

  子
コ

    

生年月日・性別 ●●●●年●●月●●日 （ ●● 歳） 男 ・ 女 

現 住 所 
〒960－8141 

福島県福島市渡利字七社宮１１１  

メールアドレス xxx.xxxxxx.xxx@gmail.com 

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

住宅支援 金 

申 請 金 額 

840,000 円（月額 70,000 円×12 か月） 

                               ※月額 70,000円以内 

現住所の１か月の家賃（実費）    73,000 円 

借用希望期間 

令和●●年 4 月 1 日 ～ 令和●●年 3 月 31 日 

他貸付・給付の有無 有・無 
有の場合は貸付・給付の名称 

[                   ] 

 

※ 印の欄には、記入しないでください。 

※ 貸付を申請する方は、福島県児童家庭課へ貸付申請書及び関係書類を提出してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

作成日を記入 

※認印可 

※シャチハタ不可 

記入例 

貸付期間１年間 

社協記入欄 



 

 

連 帯 保 証 人 （予 定 者） 

フ リ ガ ナ 

氏  名 

 

 渡利
ワタリ

 二
ｼ ﾞ

朗
ﾛ ｳ

 

性 別 男  ・  女 

生年月日   
●●●●年●月●●日生 

（満●●歳） 

 

現 住 所 

〒964-0904 

 福島県二本松市郭内 1丁目 196-1 
扶 養 家 族 

    

●人 

申込者との 

関 係 
兄 

電 話 番 号 自宅 0243-23-8306 携帯電話 090-●●●●-△△△△ 

勤 務 先 名 称 株式会社 ●●●● 

勤 務 先 住 所 
〒960-8041 

福島県福島市大町 5-6 ●●ビル 3F 

勤務先電話番号 024（523）1250 勤務年数  ●● 年 

職     種 建設業 年収（税込）   ●●●● 円 

雇 用 形 態 正規職員 ・ 非正規職員 ・ パート ・ その他（     ） 

【備考】 添付する書類 

１ 世帯全員の記載のある住民票謄本（発行後３か月以内） 

２ 母子・父子自立支援プログラム策定機関意見書（様式 14） 

    ３ 住居費（家賃）の金額を証明する書類 

       ４ 住居確保給付金支給決定通知書の写し（該当者のみ） 

５ 連帯保証人の直近の年間収入を証明する書類 

（源泉徴収票の写し又は課税証明書） 

    ６ その他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ので、予めご了承ください。 

 

 

 

 

  

※保証人を立てることは要件としていない 


