様式第１号 (用紙　日本産業規格Ａ４縦型)
保育士修学資金貸付申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日　記入
１　借入希望者の状況：必ず本人が記入してください。
	養成施設名
	(入学　在学中)
	学科・課程
	

	
	
	学　年
	

	入学(在学)年月
	令和　　　年　　　月
	卒業年月
	令和　　　年　　月

	申　請　者
	フリガナ
	
	· 中高年離職者
· 生活費加算対象者

	
	氏　　名
	
	

	
	住　　所
	〒


	
	電話（自宅）
	
	携帯電話
	

	
	生年月日
	　　　年　　　月　　　日　（　　　歳）

	父母等
	フリガナ
	

	
	氏　　名
	

	
	住　　所
	〒



	
	電話（自宅）
	
	携帯電話
	

	
	生年月日
	　　　年　　　月　　　日　（　　　歳）

	
	職業
	
	申込者との関係
	

	父母等
	フリガナ
	

	
	氏名
	

	
	住所
	〒



	
	電話（自宅）
	
	携帯電話
	

	
	生年月日
	　　　年　　　月　　　日　（　　　歳）

	
	職業
	
	申込者との関係
	


記載事項（住所や電話番号等）が同じ場合は、「同上」の記載で結構です。
両親がいる場合は、２名の記入が必要です。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※父母等が連帯保証人となります。

２　借入希望(修学資金および入学準備金)
※修学資金の借入れをせず、入学準備金のみの借入はできません。
	(希望する資金に〇印)
借入を希望のする修学資金
	借入希望期間
	令和８年４月～令和９年３月（１２か月）

	
	
	修学資金
	６００，０００円　①　(月額50,000円×12月)

	
	
	入学準備金
	２００，０００円　②　(入学年度のみ申込可)

	
	
	就職準備金
	２００，０００円　③　(卒業年度のみ申込可)

	
	合  計
	円 （①のみ又は①＋②又は①＋③又は③のみ）

	他の奨学金等の借入状況
	名　　称
	高等教育修学支援新制度

	
	借入状況
	借入中　・　申請中　・　申請予定

	
	名　　称
	

	
	借入状況
	借入中　・　申請中　・　申請予定


※高等教育修学支援新制度の利用者は減免額、入学金、授業料等の確認資料の提出が必要です。
社会福祉法人静岡県社会福祉協議会会長　様
　　上記のとおり申請します。　申請者氏名は申請者本人が自署しました。　　　　　　　　　
申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

(自署)

上記の申請により修学資金の貸付けを受けたときは、その返還について、連帯して債務を負担することを誓約します。連帯保証人氏名は連帯保証人が自署しました。
　　　　　　　　　　　
連帯保証人　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

(自署)
様式第２号 (用紙　日本産業規格Ａ４縦型)

　推薦状
令和　　　　年　　月　　日　

社会福祉法人静岡県社会福祉協議会会長　様

（養成施設）　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所在地　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　

名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
学校長の職名及び氏名　　　　　　　　　　　　　　

　　下記の者は、保育士修学資金の貸付けを受ける者として適格であると認められるので推薦いたします。

	申請者氏名
	
	学　年
	

	（推薦理由）※下記の項目で該当するものに〇を記入してください。

	　
◎保育士資格取得に向けて熱意を有している

	

	◎卒業（資格取得）後、県内で５年以上指定施設にて保育士等業務に従事する意思を有している

	

	　
　◎その他特記事項　※特に記載すべき事項がある場合のみ




様式第３号 (用紙　日本産業規格Ａ４縦型)

保育士修学資金　福祉事務所長意見書

令和　　　年　　月　　日　

社会福祉法人静岡県社会福祉協議会会長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　福祉事務所長　　　　　

　　下記のとおり当福祉事務所の意見を申し上げます。

	申請者氏名
	
	申請者生年月日
	　　年　　月　　日生

	世帯主氏名
	
	生活保護開始年月日
	年　　月　　日生

	
	
	世帯主生年月日
	年　　月　　日生

	住所
	〒



	給付内容・収入認定額
	生活扶助　　　　　　　　　　円
	（現物給付、その他）

	
	住宅扶助　　　　　　　　　　円
	

	
	教育扶助　　　　　　　　　　円
	最低生活費　　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	医療扶助　　　　　　　　　　円
	収入認定　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	介護扶助　　　　　　　　　　円
	給付総額　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	世帯構成
	氏名
	性別
	年齢
	職業
	続柄
	氏名
	性別
	年齢
	職業
	続柄

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	生活保護受給経過内容



	今回の貸付申込に対する意見

※本貸付により自立助長効果に関する意見及び世帯分離の要件に合致するか否かについて記載してください。


様式第４号 (用紙　日本産業規格Ａ４縦型)

誓約書

令和　　　　年　　　　月　　　　日　

社会福祉法人静岡県社会福祉協議会会長　様

　　私は、保育士修学資金等貸付要綱を守り、養成施設を卒業後、県内において同要綱
第10条第1項に規定する施設において児童の保護等に従事することを誓います。

　　なお、修学資金を返還する場合には、返還期限までに確実に返還します。
　　借受人住所氏名は、借受人本人が自署しました。
決定番号　　　　

住所　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　        　           
　　　　　　　　　　　　　　　　 （自署）
　私は、修学資金については、返還債務を本人と連帯して負担します。
　連帯保証人住所氏名等は、連帯保証人本人が自署しました。
住所
　　　　　　　　　　　　　　
 氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　

（自署）
連帯保証人　本人との続柄(関係)　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　
　
様式第５号 (用紙　日本産業規格Ａ４縦型)

振込口座届出書
令和　　　　　年　　月　　日　

社会福祉法人静岡県社会福祉協議会会長　様
決定番号　　　

住所　　　　　　　　　　

氏名   　　　　　　       　　　　 　

電　　話　　　　　　　

　　保育士修学資金貸付金について、下記の口座に振り込んでください。

	届出区分
	養成施設名

	新規・変更
	


	振込先口座
	金融機関名
	　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　　　　本店
　　　　　　　　信用金庫　　　　　　　　　　　　　支店

	
	金融機関コード
	
	
	
	
	支店コード
	
	
	

	
	預金口座

番号に○をつけてください
	１　普通
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	２　当座
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	口座名義
	フリガナ
	
	

	
	
	氏名
	（姓）


	（名）


※口座番号は右詰で記入すること

※振込口座は就学生本人名義に限る
※口座名義、口座番号確認のため、通帳の写しを添付すること
様式第６号 (用紙　日本産業規格Ａ４縦型) 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
借用証書
　　　　　　　　　　　　
	借用金額


	金　　　　　　　　　　　　　　円



　私は、上記のとおり保育士修学資金を借用しました。この資金は、保育士修学資金等貸付要綱に従い返還します。借受人住所氏名は、借受人本人が自署しました。
令和　　　　年　 　 月　  　日　

社会福祉法人静岡県社会福祉協議会会長　様

決定番号　  　　　　　　　　　　　　　
住所　　  　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名           　　　　　　　　
　　　（自署）
私は、借受人と連帯して、返還債務を負担します。

　連帯保証人住所氏名は、連帯保証人本人が自署しました。
連帯保証人　住所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
氏名　　　　　　　　　　       
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（自署）
様式第７号(用紙　日本産業規格Ａ４縦型)
辞退届
令和　　　　年　　　月　　　日

社会福祉法人静岡県社会福祉協議会会長　様

決定番号　　　　　　　　　　　　　　　

住所　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
　保育士修学資金の貸付けを受けることを辞退するので、届け出ます。

	貸付期間
	令和　年　　月～令和　年　　月

（　　年　　か月）
	貸付決定額
	円

	交付済期間
	令和　年　　月～令和　年　　月

（　　年　　か月）
	交付済額
	円

	辞退
	貸付金について　令和　　　　年　　　　月分の交付から辞退します。

	理由
	


· 貸付金の辞退により貸付けが終了すると、終了した月の翌月より返還が始まります。

辞退後も引き続き養成施設に在学する場合は、返還猶予が可能ですので、あわせて手続きをしてください。

様式第８号(用紙　日本産業規格Ａ４縦型)
就学確認書
令和　　　　年　  　月　  　日
社会福祉法人静岡県社会福祉協議会会長　様

決定番号
氏　　名　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　
　現在、次のとおり就学を継続していますので、届け出ます。

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリガナ),氏名)
	
	生年
月日
	　　　年　 　月　 　日（　　才）

	住所
	〒

	電話
	固定
携帯

	養成施設名
	
	学年
	

	養成施設
所在地
	〒
	電話
	

	修学資金貸付期間
	令和　　 　年　　 月　 　日　～　令和　　　　 年　　 月　 　日



	給付金

支給対象月
	令和　　 　年　　 月　 　日　～　令和　　　　 年　　 月　 　日



	特記事項
	


　 
様式第９号(用紙　日本産業規格Ａ４縦型)
休学・復学・退学届
令和　　　　年　 　月　 　日　
社会福祉法人静岡県社会福祉協議会会長　様

決定番号　　　

住所　　　　　　　　　　

氏名   　　　　　　        　

電話番号　

	　　令和　　　年　　月　　日


	から休　学
に　復　学
に　退　学
	したので、届け出ます。




	　　　　　　　上記のとおり


	休　学
復　学
退　学
	したことを証明します。




　　　

令和　　　　年　　　月　　　日　

養成施設の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　

及び所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　
　　養成施設の長（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

様式第１０号(用紙　日本産業規格Ａ４縦型)
返還協議書
令和　　　　　年　 　月　 　日　
社会福祉法人静岡県社会福祉協議会会長　様

 決定番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　 電話番号

　　　　　　　　　　　　　
連帯保証人  住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名 　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　
　貸付けを受けた保育士修学資金について、下記のとおり返還を希望します。

	在学中または卒業した

養成施設の名称
	　
	貸付

決定日
	令和　年　月　日

	貸付金額
	　元金　　　　　        　　　円　　　　

	貸付期間
	　令和　　　年　　　月　から　令和　　　年　　　月まで

	返還理由発生年月
	令和　　年　　　月
	返還

理由
	

	返還期間
（貸付期間の２倍に相当する期間内）
	令和　　　年　　　月　から　令和　　　年　　月まで（　　　回）

	返還方法
	月賦　　　　　半年賦　　　　　一括

	１回の返還金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　　　　　　


様式第１１号(用紙　日本産業規格Ａ４縦型)
停学・退学処分届
令和　　　年　  　月　  　日

社会福祉法人静岡県社会福祉協議会会長　様

決定番号　　　　　　　　　　　　　　　　

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

	　令和　年　　月　　日に


	停学
退学
	の処分を受けたので、届け出ます。



	　　上記のとおり


	停学
退学
	の処分をしたことを証明します。


令和　　　　年　　　月　　　日　

養成施設の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　

及び所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　養成施設の長（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　

様式第１２号(用紙　日本産業規格Ａ４縦型)
修学資金返還猶予申請書
令和　　　年　 　月　 　日　

社会福祉法人静岡県社会福祉協議会会長　様
決定番号　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　
保育士修学資金の返還債務の履行の猶予を受けたいので、関係書類を添えて申請します。

	貸付けを受けた

資金の種類
(○をつけてください)
	　　入学準備金
	入学年月日
	 　    年　 　 　月　　 　日

	
	　　就職準備金
	卒業年月日
	　　年　  　月　 　日

	借入金額
	　元金　　　　　　　　　　　　　　　円　　

	返還残額
	　元金　　　　　　　　　　　　　　　円　　

	猶予を受けようとする期間
	令和　　　年 　　月　から　　令和　　 年 　　月まで （　 　か月）

	猶予申請の理由
	１　貸付契約解除後も引き続き当該養成機関に在学している

	
	学校名
	
	年制
	　　年制
	学年
	　　 年

	
	入学日
	　　 年　 　月 　日
	卒業見込年月
	　　 年　　 月　 日

	
	２　災害、疾病、負傷、その他やむを得ない事由がある
  いつからどのような状況なのか詳しく記載してください

３　養成施設卒業後規定された業務に従事することができなかったが、卒業後２年以内に規定する業務に従事する意志がある。


様式第１３号(用紙　日本産業規格Ａ４縦型)
就職準備金貸付申請書
令和　　年　 　月　 　日　
社会福祉法人静岡県社会福祉協議会会長　様

決定番号　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（自署）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　　　　　　　　
連帯保証人　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（自署）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　
　保育士修学資金のうち、就職準備金を申込みます。

	養　成　施　設　名
	　
	養成施設

入学日
	　　　年　　月　　日

	就職準備金

借受希望額
	　　２００，０００　円

	修学資金借受期間
	　　　年　　　　　月　から　　　　　　年　　　　月まで

	修学資金借受金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　円


	就職準備金の使途
	使　　　　途
	金　　額

	
	
	円

	
	
	円

	
	
	円


様式第１４号(用紙　日本産業規格Ａ４縦型)
卒業（修了）届
令和　　　年　　　月　　　日
社会福祉法人静岡県社会福祉協議会会長　様
決定番号　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
次のとおり養成施設を卒業したので、届け出ます。

１　養成施設の名称
２　卒業年月日　　　　　　令和　　　　年　　　月　　　日

上記のとおり卒業したことを証明します。

令和　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
養成施設の名称
　　　　　　　　　及び所在地
　　　　　　　　　養成施設の長（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
※上記の養成施設による証明及び卒業証明書（修了証書）等の写しを添付してください。

様式第１５号(用紙　日本産業規格Ａ４縦型)
資格登録届
令和　　　年　　　月　　　日

社会福祉法人静岡県社会福祉協議会会長　様
決定番号　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　

次のとおり保育士登録をしたので、関係書類を添えて届け出ます。

　１　登録年月日　　　令和　　　年　　　月　　　日

　２　登録番号

　※保育士証の写しを添付してください。
様式第１６号(用紙　日本産業規格Ａ４縦型) 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
業務開始届
令和　　年　　　月　　　日　
社会福祉法人静岡県社会福祉協議会会長　様
決定番号　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　

次のとおり規定された業務を開始したので、届け出ます。

　１　業務開始年月日　　令和　　　　年　　　月　　　日
２　業務に従事する施設等の名称及び所在地並びに職種

	名称
	　

	所在地
	　　　　　　　　電話番号

	職種
	　

	勤務時間
	　　　　週　　　　　　時間


　　

上記のとおり業務を開始したことを証明します。

令和　　　年　　　月　　　日　

	施設等の名称
及び所在地
	　

	施設等の長（氏名）
	
	印　


様式第１７号(用紙　日本産業規格Ａ４縦型)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
就業確認書
令和　　　年　  　月　  　日
社会福祉法人静岡県社会福祉協議会会長　様
決定番号　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　
　現在、次のとおり就業を継続していますので、届け出ます。

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリガナ),氏名)
	
	生年
月日
	　　　年　 　月　 　日（　　才）

	住所
	〒

	電話
	固定
携帯

	施設等　名称
	　
　
	種別
	

	施設等
所在地
	〒
	電話
	

	就業期間
	　 　年　　　 月　 　　日　～　　　　　年　　　 月　 　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（現在の職場での就業期間）
（うち、休職期間）
　　年　　　月　　　日 ～ 　　　年　　　月　　　日 まで
　　　　　　　　　　　※休職期間には、産休、育休、介護休暇を含む

	就業時間
	１週間あたり　　　　時間（　　　　時～　　　　時：　　　日）

	職 種・
内 容
	

	特記事項
	


様式第１８号(用紙　日本産業規格Ａ４縦型)
修学資金返還債務免除申請書
令和　　　年 　 　月　 　 日　

社会福祉法人静岡県社会福祉協議会会長　様
決定番号　　　　　　　　　　　　　　　　

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　
保育士修学資金の返還債務の免除を受けたいので、関係書類を添えて申請します。

	卒業した養成施設の名称
	　
	養成施設卒業年月日
	　　年　　月　　日

	
	
	保育士登録年月日
	　　　年　　月　　日

	貸付けを受けた

金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　円

	返還済額
	　　　　　　　　　　　　　　　　円

	未返還額
	　　　　　　　　　　　　　　　　円

	免除申請額
	　　　　　　　　　　　　　　    円 

	免除申請の理由
	　

	規定された業務に従事した
施設等の名称
	職　種
	業務に従事した期間

	　
	　
	　年 　月 　日から　　年　 月 　日まで

	　
	　
	　年 　月 　日から　　年　 月 　日まで

	　
	　
	　年 　月 　日から　　年　 月 　日まで

	　
	　
	　年 　月 　日から　　年　 月 　日まで

	返還猶予期間
	　　　年　　月　　日から　　　　　年　　月　　日まで

	
	　　　年　　月　　日から　　　　　年　　月　　日まで


様式第１９号(用紙　日本産業規格Ａ４縦型)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
業務従事期間証明書
	氏　　名
	

	採用年月日
	　　　　　  年　  　　月　　  　日

	雇用形態
	正職員・常勤(正職員以外)・非常勤・パート・アルバイト・日雇い

	業務内容
（詳細に）
	　

	施設等種別・職種
	　

	勤務地
	

	勤務日数

（基本勤務時間）
	１週間あたり　　　 時間勤務（　　　時 ～ 　　　時、　　　日）

	業務従事期間
	　 　年　 　月　 　日 から　 　 　年　 　月　 　日 まで
（うち、休職期間）
　 　年　 　月　 　日 から　 　 　年　 　月　 　日 まで
　　　　　　  ※休職期間には、育休（産休、介護休暇）を含む

	  上記の者が記載した条件で業務に従事していたことを証明します。

　　令和　　年　　　月　　　日

　　　　　（雇用主）　施設名
　　　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　　　　　　施設長名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　電話番号


様式第２０号(用紙　日本産業規格Ａ４縦型)
業務廃止届
令和　　　年　　　月　　　日
社会福祉法人静岡県社会福祉協議会会長　様
決定番号
　　　　　　　　　　　　　　　　

住所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　次のとおり規定された業務に従事しなくなったので、届け出ます。

　１　業務廃止年月日　　令和　　　年　　　　月　　　　日

　２　業務に従事していた施設等の名称及び所在地並びに職種

	名称
	　

	所在地
	　　　　　　　　電話番号

	職種
	　


　
　※　様式第19号「業務従事期間証明書」を添付してください。

様式第２１号(用紙　日本産業規格Ａ４縦型)
業務従事施設等変更届
令和　　　年　　　月　　　日

社会福祉法人静岡県社会福祉協議会会長　様
決定番号　
　　　　　　　　　　　　　　　　

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　
次のとおり業務に従事する施設等または職種を変更したので、届け出ます。

　１　変更事項

	区分
	変更前
	変更後

	施設等の名称
	　
	　

	施設等の所在地
	〒
	〒

	職種
	　
	　


２　変更年月日　　　　　令和　　　年　　  月　　  日

　３　添付書類
　　　(1) 様式第19号「業務従事期間証明書」

　　　(2) 転職先の採用辞令書または雇用契約書の写し

　　

様式第２２号(用紙　日本産業規格Ａ４縦型)
死亡・行方不明等届
　　
令和　　　年　　　月　　　日
社会福祉法人静岡県社会福祉協議会会長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（届出者）
住所　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　借受人との関係（続柄）
　
電話番号
　　　　　　　　　
次のとおり保育士修学資金の貸付けを受けた者の状況を報告します。
　１　貸付けを受けた者
	決定番号
	　

	住所
	〒

	氏名
	　

	貸付けを受けた時の

養成施設の名称
	　


　　２　死亡等の日　　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日
　　　※死亡届（写)または住民票除票(マイナンバー記載なしのもの)を添付してください。

様式第２３号(用紙　日本産業規格Ａ４縦型)
住所・氏名等変更届
令和　　　年　 　月　 　日　

社会福祉法人静岡県社会福祉協議会会長　様
  決定番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　
　　　　　　　

　次のとおり変更したので、関係書類を添えて届け出ます。

　　　　　　　

　１　変更事項

	区分
	変更前
	変更後

	住所
	〒
	〒

	氏名
	　
	　

	その他
	
	


　２　変更年月日　　令和　　　 年　 　月　　 日
　３　添付書類
　　　(1) 住所変更の場合は、住民票（マイナンバーの記載のないもの）の写し
　　　(2) 氏名変更の場合は、戸籍抄本
　　　(3) その他の場合は、変更したことがわかる書類
様式第２４号(用紙　日本産業規格Ａ４縦型)
修学資金連帯保証人変更届
令和　　　年　 　月　 　日　
社会福祉法人静岡県社会福祉協議会会長　様

決定番号　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　

　　次のとおり連帯保証人を変更したいので、届け出ます。

　１　新連帯保証人情報

	フリガナ
	
	男・女
	電話
	固定
	

	氏 名
	
	
	
	携帯
	

	 住 所
	〒　　-
	申込者との関係

	
	
	

	生年月日
	年　 月　 日(　 歳)
	世帯人数
	　　　 人
	前年収入
	約　　　　万円

	勤務先名称
	
	勤務先住所
	


　２　変更理由


誓約書
令和　　　年　　　月　　　日　

　　社会福祉法人静岡県社会福祉協議会会長　様
　　私は、保育士修学資金について、返還債務を本人と連帯して負担します。
　　連帯保証人住所氏名は、連帯保証人本人が自署しました。
連帯保証人　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　
（自署）　　　　　　　　　　　　　

様式第２５号(用紙　日本産業規格Ａ４縦型)
連帯保証人　住所・氏名等変更届
令和　　　年　  　月　  　日

社会福祉法人静岡県社会福祉協議会会長　様
決定番号　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　
　次のとおり連帯保証人の状況に変更があったので、届け出ます。

　　　　　　　　　　　　　

　１　変更事項

	区分
	変更前
	変更後

	住所
	〒
	〒

	氏名
	　
	　

	その他
	
	


　２　変更年月日　　　令和　　　年　　月　　日

　３　添付書類
　　　(1) 住所変更の場合は、住民票（マイナンバーの記載のないもの）の写し
　　　(2) 氏名変更の場合は、戸籍抄本
　　　(3) その他の場合は、変更したことがわかる書類

様式第２６号(用紙　日本産業規格Ａ４縦型)
施設長意見書（児童養護施設等）
令和　　　年　  　月　 　日　
社会福祉法人静岡県社会福祉協議会会長　様
                              　 施設名
　　　　　　　　　　　　　　　　 所在地
施設長氏名　　　 　　　　   　　　  　　　
標記について、次のとおり意見を述べます。

	申請者の状況
	申請者の氏名
	

	
	措置年月日
	

	
	措置解除（予定）

年月日
	

	
	進学先名称

所在地

進学年月日
	

	
	保護者の状況
	

	施設長の意見
	


様式第２７号(用紙　日本産業規格Ａ４縦型)
児童相談所長意見書（里親等）
令和　　　年　　月　　日　
社会福祉法人静岡県社会福祉協議会会長　様
　　　　　　　　　児童相談所長　氏名　　　　　 　　　　　　　　　

標記について、次のとおり意見を述べます。

	里親等氏名
	

	里親等住所
	

	申請者の状況
	申請者の氏名
	

	
	委託年月日
	

	
	委託解除（予定）

年月日
	

	
	進学先名称

所在地

進学年月日
	

	
	保護者の状況
	

	児童相談所長

の意見
	


（注）里親等氏名は、里親氏名またはファミリーホーム名称、ファミリーホーム代表者の

氏名を記載すること。

（収入印紙貼付）


契約金額が


１万円超10万円以下のもの　200円　


10万円超50万円以下のもの　400円　50万超100万以下のもの　1000円　100万超500万以下のもの　2,000円





割印
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