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様式第６号 

修学資金返還計画書 

 
年  月  日   

   社会福祉法人大阪府社会福祉協議会会長 様 

 

修学生番号  

養成施設名  

フリガナ  生年月日（西暦） 

修学生の氏名 ㊞     年    月    日 

提出理由 
大阪府社会福祉協議会介護福祉士修学資金貸付要綱第９条第１項 

（ 第１号 ・ 第２号 ・ 第３号 ・ 第４号 ）に該当 

借用期間 20   年  月 から 20   年  月まで（    箇月） 

借用金額 金               円也 

返還免除金額 金               円也 

返還金額 金               円也 

返還方法 1 月賦     2 一括     3 その他（     ） 

返還期間 原則、返還に該当する事由の発生日の翌月から、借用期間と同等の期間内に返還すること。 

修 学 生 関 係 事 項 

住所及び 

電話番号 

〒   － 

電話    （     ） 

現
在
の 

勤
務
先 

所在地 

〒   － 

電話    （     ） 

事業所名 
 

職 種 
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連 帯 保 証 人 ①（個人・法定代理人） 関 係 事 項 

フリガナ  生年月日（西暦） 

氏  名 ㊞     年    月    日 

住所及び 

電話番号 

〒   － 

電話   （    ） 

修学生との関係 

 

勤
務
先
等 

名 称  

所在地及び 

電話番号 

〒   － 

電話    （     ） 

連 帯 保 証 人 ②（個人） 関 係 事 項 

フリガナ  生年月日（西暦） 

氏  名 ㊞     年    月    日 

住所及び 

電話番号 

〒   － 

電話   （    ） 

修学生との関係 

 

勤
務
先
等 

名 称 
 

所在地及び 

電話番号 

〒   － 

電話    （     ） 

連 帯 保 証 人 ②（法人） 関 係 事 項 

住  所 

〒    ― 

電話    （    ）     

フリガナ  

法 人 名 代表者公印  

事業所名  担当者  

 


