
※ボールペンでご記入ください（消せるボールペンは使用不可。その場合は再提出となります。） 

（様式コー15） 

(改定日：2026/6/1) 

 
コロナ特例貸付 状況申告書 

 

社会福祉法人 大阪府社会福祉協議会 会長 様 

次の通り、コロナ特例貸付における状況を申告いたします。 

 

（１）記入日（本紙を書いた日付を記入ください） 

 

（２）借受人
かりうけにん

情報（コロナ特例貸付を利用された方の情報を記入ください）  

 

（３）記入者（借受人との関係をご記入ください。＊本人記入の場合は「同上」と記入可＊）  

 

（４）貸付
かしつけ

情報（お借
か

り入
い

れされている資金の貸付コードを記入ください） 

. 

記入日 西暦     年    月    日 

項目 内容 

フリガナ  

氏名  

生年月日 西暦     年         年    月   日 

住所 

(〒   ―    ) 

 

電話番号 （    ）    ― 

項目 内容 

借受人との関係  

フリガナ  

氏名  

住所 

(〒   ―    ) □下記住所に書類の送付を希望する 

 

電話番号 （    ）    ― 

資金名 貸付コード 

緊急小口資金 KA 

緊急小口資金 KA 

総合支援資金（初 回） SX 

総合支援資金（延 長） SX 

総合支援資金（再貸付） SX 

各種通知文書に記載
き さ い

の 

7 ケタの数字をご記入ください 

裏面もご記入ください 

大正・昭和 

平成・令和 

都 道 
府 県 

都 道 
府 県 



※ボールペンでご記入ください（消せるボールペンは使用不可。その場合は再提出となります。） 

（様式コー15） 

(改定日：2026/6/1) 

 

（５-1）申告内容／提出書類（該当するものに☑を記入し、本紙と申告内容を証する書類(下表の提出書類)を提出ください） 

 
（５-2）適用期間 

上記の申告内容に期限がある場合は以下の年月日をご記入ください。特に期限がない場合は記入不要です。 

代理人と申告された場合、必要に応じて連絡先や書類の送付先として登録いたしますのでご了承ください。 

期間が未記入の場合は原則無期限で適用いたしますので、状況に変更があれば再度ご連絡ください。 

 
（６）同意・誓約 （枠内に記入者の氏名を自署ください） 

 

〔連絡先・提出先〕 

大阪府社会福祉協議会 大阪府コロナ特例貸付事務センター 

▶T E L： 0570-078-006（平日 9：00～17：00） 

▶提出先： 〒542-0065 大阪府大阪市中央区中寺 1 丁目 1−54 大阪府コロナ特例貸付事務センター行 

※対面の受付窓口はございませんので書類は郵送してください  

№ 申告内容 提出書類 

1. □ 

各種手続きにおいて、 

借受人本人による手続きが

できないため、代理人

．．．

とし

て記入・手続きする 

❶下部の〔状況詳細〕欄に状況をご記入ください 

❷代理手続きされる事情が分かる書類のコピーを提出ください 

（例）・病院への入院や施設への入所がわかるもの 

・要介護度や症状、状態がわかるもの 

❸ 借受人と代理人の両方の身分証の両面コピーを提出ください 

（例）・代理人の身分証：免許証／成年後見登記証明／弁護人選任届 

2. □ 借受人の死亡により、 

死亡の届出を行う 

（例）住民票（除票/死亡がわかる記載があるもの）(コピー可) 

戸籍謄本（除籍謄本）(コピー可) 

死亡診断書のコピー 

3. □ 

免除申請において、 

DV 等による避難のため、 

世帯主の所得証明書等が 

取得できない 

（例）住民基本台帳制度における DV 等支援措置関連書類、 

裁判所における保護命令書、警察や子ども家庭センター、 

婦人相談所、配偶者暴力相談支援センター等で DV の相談 

をおこなった証明書のコピー 

4. □ そのほか 下部の〔状況詳細〕欄に状況をご記入ください 

〔状況詳細〕(例)借受人が○○により〇〇なので代理で状況申告を行う。／〇〇の書類が〇〇の理由で取得できないため○○を提出する。  

 

 

 

 

期間 西暦   年  月  日 ～ 西暦   年  月  日 

私は、本内容に相違や虚偽が

ないことを約束いたします。 
記入者氏名（自署）： 


