
様式１６（自）

年 月 日

社会福祉法人和歌山県社会福祉協議会会長　様

〒

㊞

電話番号

下記のとおり返還免除を申請します。

（ ・ ）

【生活支援費や家賃支援費を借り受けた進学者】

1

2 １の期間で就業期間中に業務に起因する心身の故障で就業継続不可

【家賃支援費を借り受けた就職者】

3

4 ３の期間で就業期間中に業務に起因する心身の故障で就業継続不可

【資格取得支援費の借受人】

5

6 ５の期間で就業期間中に業務に起因する心身の故障で就業継続不可

7

【生活支援費、家賃支援費共通】

8

【全資金種類共通】

9 借受人の死亡

10

生活支援費 家賃支援費 資格取得支援費 合計

貸付けを受けた期間以上就業を継続した

その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

免除申請理由
発生年月日

年　　　月　　　日

免除申請理由

※該当項目に○印

１年以上就業を継続した

大学等を卒業後１年以内に就職し、５年間引き続き就業を継続した

就職した日から５年間引き続き就業を継続した

就職した日から２年間引き続き就業を継続した

備考

貸付コード 借受人氏名

貸付けを受けた
ときの児童養護
施設、里親等

所在地

施設名

退所（委託解除） 　　　　年　　月　　日 退所 委託解除

住　　所

氏　　名

　　　　　（　　　）

返　還　免　除　申　請　書

（申請者） ※借受人が申請（借受人死亡の場合は相続人または連帯保証人が申請）

円 円

借用期間
（資金交付日）

年　　月
～　　年　　月

年　　月
～　　年　　月

年　　月　　日

円借用金額 円

返還済額 円 円 円 円

返還猶予申請額 円 円 円 円


