
様式１－２（自）

〒

人

児童養護施設退所者等自立支援資金借入申込書（就職者用）

貸付コード

児
童
養
護
施
設

ま
た
は
里
親
等

フリガナ

施設（里親）名

所在地（住所）
〒

電話 　　　　（　　　　） 退所または委託解除日 年　　　月　　　日

借
入
申
込
者

フリガナ

性別 男 ・ 女
氏名

現住所
〒

電話（自宅） 　　　　（　　　　） 携帯電話 　　　　（　　　　）

生年月日 西暦　　　年 　　月 　　日 （　　　歳）

連
帯
保
証
人

フリガナ

氏名

住所
〒

電話（自宅） 　　　　（　　　　） 携帯電話 　　　　（　　　　）

生年月日 西暦　　　年 　　月 　　日 （　　　歳） 本人との関係

勤務先
（名　称） （電　話）　　　　（　　　　）

（所在地）

職業 前年の所得金額

生
計
を
一
に
す
る

家
族
の
状
況

氏　　名 続柄 年齢 勤務先または学校名 同居・別居の別

1 本人

2 同居・別居

3 同居・別居

4 同居・別居

5 同居・別居

6 同居・別居

世帯員数の計

借
入
理
由

勤
務
先

名称
所在地

職種

入職年月日 20　　年　　月　　日



様式１－２（自）

①

②

（①－②）

※

※

～

※

円 × 月 ＝ 　　　　　　　　　　 ※

社会福祉法人和歌山県社会福祉協議会会長　様

上記のとおり借入れを申し込みます。

西暦　　　年　　　月　　　日
㊞

※借入申込者が未成年の場合

上記の申込みについて同意します。

西暦　　　年　　　月　　　日
㊞

西暦　　　年　　　月　　　日
㊞

上記の借入れに対し、連帯して債務を負担します。

西暦　　　年　　　月　　　日
㊞

家
賃
支
援
費

家賃等の額（月額） 円

住宅手当等の額（月額） 円

家賃支援費所要額（対象経費） 円

　「１か月あたりの家賃（管理費及び共益費を含む）が確認できる書類（賃貸契約書等）の写しを添付し、その額を①欄に記
載すること（食費や光熱水費を含む賃料が設定されている住宅（社員寮等）の場合、家賃相当額以外は対象とならないことに
留意すること

　家賃等に対し、勤務先から住宅手当等が支給されている場合には、その額を②欄に記載すること

借入希望期間 20     年　　　月 20     年　　　月 （　　　か月）

退所（委託解除）後２年以内。

借入希望額 月額 円 上記「対象経費」（生活扶助額以内）

借入希望総額 円

　また、上記借入れを受けるにあたりましては、社会福祉法人和歌山県社会福祉協議会児童養護施設退所者等に対する
自立支援資金貸付事業実施要綱（以下「要綱」）を守り、就職した日から５年間引き続き就業を継続することを誓いま
す。

　なお、要綱の規定により貸付金返還の債務が生じたときは、返還の期限までに確実に返還します。

借入申込者
氏　　名

（自　署）

法定代理人（親権者または後見人）

氏　　名
（自　署）

（自　署）

法定代理人（親権者または後見人）

氏　　名
（自　署）

連帯保証人　　　
氏　　名


