
第１号様式 

 

介護福祉士修学資金貸付申請書 

 

 年  月  日 

 

一般財団法人杏仁会 殿  

 

介護福祉士修学資金の貸付を次のとおり申請します。 

 ※申請者番号及び貸付開始年月(事務局記載欄)

   年   月 

フリガナ  

申請者氏名 □印   

生年月日 年   月   日生  （   歳） 

申請者住所及び 

電話番号 

〒    -    

［自宅］（    ）    －    ［携帯］  －  －  

家族の住所及び 

電話番号 

〒    -    

 電話    （    ）    － 

養成施設等名  

第   学年 入学年月   年  月 

本人の履歴 学歴 職歴 

    年  月   中学校卒     年  月 

    年  月     年  月 

    年  月     年  月 

    年  月     年  月 

 

 

期間・金額 

平成  年  月  から      

平成  年  月  まで      箇月分   

修 学 資 金 （月額      円）   計       円 

入学準備金（初回加算額         円） 

就職準備金（最終回加算額       円） 

合 計                     円 

 



 
 

世 
帯 
の 
状 
況 
 
 
 

 

続 柄 氏  名 年齢 備考（勤務先・学校等） 

1 本 人    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

 

連 

帯

保

証 

人 

(ﾌﾘｶﾞﾅ) 

氏 名                                      □印 

      ( 性別 男・女  ) 

 〒   - 

                   

                     電話    （    ） 

生年月日 年   月   日生   （   歳） 

職    業  

勤務先名  

続    柄  

年    収  

 

現に支給若しくは貸与を受け、又は支給若しくは貸与が決定している奨学金等 

名 

称 

 月

額

                 円(給付・貸与）

                円(給付・貸与）

   

   上記の申請について親権者として同意します。 

 

        親権者署名欄               □印  続柄     

  

備考 １ 「申請者氏名」及び「親権者署名」は、必ず当事者が自署してください。 

   ２ 「世帯の状況」欄は、生計を一にする家族全員を記載下さい。 

   ３ 次の書類を本申請書に添付して下さい。 

①連帯保証人の源泉徴収表または所得証明書 

②個人情報の同意書 

４ 本申請書等申請に係る必要書類は、杏仁会が定める個人情報の取扱いに基づき本会が保存しま

す 


