
様式第１－１号 

保育士修学資金貸付申請書 

2017 年 8 月 25 日 

社会福祉法人大阪府社会福祉協議会会長 様 

※受付番号  

 

養成施設名 

      ○○短期大学 

課 程 保育学科 

第   1   学年 入学年月 2017  年 4 月 

フリガナ         ホイク  ハナコ 

氏名 保育 花子       ○保  

生年月日 （西暦）1999 年 6 月 ○○ 日生  （ 18 歳） 性別  男 女 

私は、養成施設を卒業後、大阪府内の保育所等において児童の保護等の業務に従事する意思がありますの

で、保育士修学資金の貸付を申請します。 

１ 本人に係る申請事項 

 

住所及び 

電話番号 

〒 542 - 0065   

 大阪市中央区中寺 1-1-54 ひかりハイツ 207 

自宅： 06  （6776 ）2943     

携帯： 090 （●●●●）○○○○ 

 

 

本人の履歴 

学歴 職歴 

2015 年 3 月  中寺  中学校卒 年  月 

2018 年 3 月  中寺高等学校卒 年  月 

年  月 年  月 

年  月 年  月 

現在の就職先        なし 職種    なし 

借 用 希 望 

期間・金額 修学資金 月 50,000 円 期間 

2017 年 4 月～ 

2019 年 3 月 

（   24 ヶ月）

合計 

1,200,000 

円

生活費 

加算 
月     円 期間 

20  年  月～ 

20  年  月 

（   ヶ月）

合計 

 

円

入学準備金（初 回 加算額 200,000 円） 

就職準備金（最終回加算額 200,000 円） 

貸付金申請合計額     1,600,000               円

卒 業 後 の 

希望就職先 

第一希望 保育所 

第二希望 認定子ども園 

 

申請書の押印は実印でな

くてもかまいませんが、 

申請者と連帯保証人は異

なる印を押印ください。 

生活費加算（生活保護・非課

税世帯に属する申請者のみ

該当）については、居住され

ている市町村によって加算

できる金額が異なります。 

※保育士修学資金貸付事業 

修学生募集要領 P.４参照 

住民票と住所地が一致すること

記入した日を書いてください

修学資金の月額は上限 50,000 円、

貸付できる期間は原則 2 年間となり

ます。正規の修学期間が 2 年を超え

る場合は 2 年間に相当する金額の範

囲内で申請をする事が出来ます。 

例)4 年課程の場合：25,000 円×48 ヶ月

生活費加算も同様に 2 年に相当する

金額の範囲で申請する事が出来ます。

在学中のアルバイト

などは含みません。 

記入例 

２ 修学に係る費用の収支 

所

要

金

額

使  途 金  額  

資

金

の

調

達

調 達 先 金  額 

1 入学金 280,000円 保育士修学資金で              1,600,000 円 

2 1 年次学費       1,200,000円 手持ちの資金で 60,000 円 

3 2 年次学費 1,200,000円 日本学生支援機構 1,200,000 円 

4 学校納入費（実習費） 80,000 円  円 

5 参考図書 20,000 円  円 

6 交通費 80,000 円  円 

合  計 2,860,000円 合  計 2,860,000 円 

他に受けている奨学金等  有（名称： 日本学生支援機構    借入金額  1,200,000 円） 

 無                           （月 50,000 円×24 ヶ月） 

 

３ 連帯保証人の状況 

 連帯保証人は申請者と連帯して保育士修学資金を借り入れ。 

連  帯  保  証  人 ①（未成年の場合は法定代理人） 

フ リ ガ ナ ホイク タロウ 生 年 月 日 

氏 名 保育 太郎   太郎 西暦 1963 年 8 月●日 

（ 53  歳） 本 人 と の 関 係          父 

住 所 及 び

電 話 番 号

〒542 －0065 

大阪市中央区中寺 1-1-54  

ひかりハイツ 207 

自宅： 06 （6776 ） 2943        

勤
務
先
等 

名 称      （株）○○○センター 

所 在 地 及 び

電 話 番 号
〒 542 －0065 

大阪市中央区○○ 3—5-4 

電話： 06（6762 ）○○○○ 

年収（税込み額） 5,500,000 円（ 課税 ・ 非課税 ・ 生活保護 ） 

連  帯  保  証  人 ②（連帯保証人①で要件を満たさない場合） 

フ リ ガ ナ 生 年 月 日 

氏 名 ◯印 西暦     年  月  日 

（    歳） 本 人 と の 関 係  

住 所 及 び

電 話 番 号

〒   － 

       自宅：    （    ）   

       携帯：    （    ）  

勤
務
先
等 

名 称  

所 在 地 及 び

電 話 番 号

〒   － 

 

                       電話：     （    ）   

年収（税込み額） 円 （課税・非課税・生活保護）    

連帯保証人の要件 

※未成年の場合は親権者を立ててください。 

ア）独立した生計を営んでいること 

イ）申請時の年令が 65 歳未満であること 

ウ）府・市町村民税の課税がされていること 

連帯保証人(1)がア・イ・ウの要件を満たさない場合

は、もう一人の連帯保証人を立てる必要があります。 

修学に必要な範囲で申請できます。また、他の奨学金

を併用する場合は、修学資金の利用後、不足分につい

て借入することができます。 

作文『保育の仕事を目指したきっかけと将来の夢』は申請にあたって採点するものではありません。

保育士の修学資金の利用にあたり、今の気持ちを書いてください。 

収入金額は、府・市町村民税課税証明

書、住民税決定証明書等の所得金額を

転記してください。源泉徴収票の場合

は、『支払い金額』を転記ください。 

連帯保証人は原則 1 名ですが、 

要件を満たさない場合は、もうひとりの連帯保証人

を立てる必要があります。 

この場合の連帯保証人(2)は上記ア～ウの要件を満

たす方としてください。 

※法人を連帯保証人にたてたい場合は府社協へ連

絡してください。 


