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介－第１号様式 

熊本県介護分野就職支援金貸付事業 貸付申請書 

令和  年  月  日 

社会福祉法人熊本県社会福祉協議会 会長 様 

 下記のとおり貸付けを受けたいので、関係書類を添えて申請します。 

 なお、貸付けを受けるに当たっては、熊本県介護分野就職支援金貸付事業実施要綱を厳

守します。 

記 
 

 
 

 

  
 

 
 

 

 

※貸付開始年月日  ※貸付番号  

※登録番号 （届出 ・ 求職） 

ふ り が な  携帯電話番号  

氏   名 
(自署によること) 

 

 

 

-    - 

生 年 月 日 昭和・平成   年  月  日生 （   歳） 

住民票の住所 

(自署によること) 

郵便番号（  -   ） 固定電話番号（    -    -    ） 

 

 

（建物名）                    （部屋番号） 

現在の居所 

 (自署によること) 

郵便番号（  -   ） 固定電話番号（    -    -    ） 

 

（建物名）                    （部屋番号） 

生計を一にする家族の状況 

ふ り が な 

続柄 年齢 
備 考 

(会社名/学校名<学年>など必ず記入) 氏  名 

 

本人    
 

    
 

    
 

    
 

    

    

実印 

(未成年者は認印可) 
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申請者氏名               

 
 

 

 
 

 

 

原
則
一
名
で
可
能
だ
が
必
要
に
応
じ
て
連
帯
保
証
人
の
追
加
を
求
め
る 

 
 

 
連
帯
保
証
予
定
者 

 
 

※
申
請
者
が
記
入
す
る
こ
と
劤 

ふ り が な  本人との関係 

氏   名 

（連帯保証人が法人であ

る場合は法人名及び代表

者名） 

 

 

申請者が記入すること。押印不要 

（連帯保証人が法人の場合は 

雇用関係の有無） 

 

生 年 月 日 昭和・平成   年  月  日生 （   歳） 

電 話 番 号  固定（   -    -    ）携帯（   -    -    ） 

住 所 
郵便番号（  -   ） 

 

勤 

務 

先 

所在地 
郵便番号（  -   ）  電話番号（   -   -    ） 

  

名 称   

業 種   職 種  

(借入申込者が未成年の 

場合のみ必要) 法定代理人（親権者等）で ある ・ ない （いずれかに○） 

法人の種類 
(連帯保証人が法人の場

合のみ必要) 

社会福祉法人・医療法人・その他 （     ） 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

借入希望金額   円 

  

 

借
入
申
込
者
が
未
成
年
の
場
合
劣
法
定
代
理
人
协
親
権
者
等
卐
で
あ
る
こ
と 

 
 

 
 

連
帯
保
証
予
定
者 

 
 

※
申
請
者
が
記
入
す
る
こ
と
劤 

ふ り が な  本人との関係 

氏   名 

（連帯保証人が法人であ

る場合は法人名及び代表

者名） 

 

 

    申請者が記入すること。押印不要 

（連帯保証人が法人の場合は 

雇用関係の有無） 

 

生 年 月 日 昭和・平成   年  月  日生 （   歳） 

電 話 番 号  固定（   -    -    ）携帯（   -    -    ） 

住 所 
郵便番号（  -   ） 

 

勤 

務 

先 

所在地 
郵便番号（  -   ）  電話番号（   -   -    ） 

  

名 称   

業 種   職 種  

(借入申込者が未成年の 

場合のみ必要) 法定代理人（親権者等）で ある ・ ない （いずれかに○） 

法人の種類 
(連帯保証人が法人の場

合のみ必要) 

社会福祉法人・医療法人・その他 （     ） 

（1） 

（2） 
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申請者氏名               

 

 

 
 

 

 
 

 

（借入申込者が未成年の場合必ず御記入ください） 

～親権者同意欄～ 
 私は、上記の者がこれから受けようとする貸付金について申請を行うことに同意します。 

 親権者がそれぞれの欄に自署・押印してください。 

 親権者が連帯保証人の場合も、借入申込者が未成年であれば必ず自署・押印してください。 
 

 

 

 

 

 

 
      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

備  考 １ 記入漏れがないように必要事項はすべて記入すること（※印の欄は記入不要）。 

２ 借入申込者、親権者同意欄の住所・氏名欄は自署によること。 

３ 借入申込者、親権者同意欄は印鑑登録の印鑑を押印すること。 

（借入申込者が未成年の場合は認印で可） 

４ 借入申込者が未成年の場合、連帯保証人は法定代理人（親権者等）であること。 

５ 2022 年 4月 1日から、成年年齢が 18 歳に引き下げ(民法第 4条)となりました。 

 

添付書類 １ 利用計画書（介－第２号様式） 

          ２ 個人情報の取扱いについての同意書（介－第３号様式） 

３ 公共職業訓練又は求職者支援訓練修了証明書（介－第４号様式） 

４ 住民票（申請者本人のみ。発行から 3 か月以内のもの）  

５ 連帯保証人の所得証明書又は確定申告の写し 

※（収入・所得の両方が記載されたもの）所得のみの記載のものは受け付けられ

ません。 

※自営所得等、給与以外の所得がある場合は、確定申告書（B票）の写しも併せ

て提出 

※源泉徴収票は不可 

 

 

令和   年  月  日 

郵便番号（  -   ）      電話番号（    -    -    ） 

住 所 

ふりがな 

氏 名                 実印  生年月日    年  月  日 

令和  年  月  日 

郵便番号（  -   ）      電話番号（    -    -    ） 

住 所 

ふりがな 

氏 名                 実印  生年月日    年  月  日 

親
権
者
协
自
署
に
よ
る
こ
と
卐 

年号追加のため
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※下記の（１）～（３）全てに該当することが貸付の条件です。 

 

（１） 介護保険法施行規則第 22 条の 23第１項に規定する介護職員初任者研修以上の研修を 

修了した者（「介護福祉士修学資金等の貸付けについて」（平成 30 年 2月 1 日厚生労働省 

発社援 0201 第 2号厚生労働事務次官通知）（以下、「事務次官通知」という。）の第 6に 

おける「離職した介護人材の介護分野就職支援金貸付事業」及び第７における「障害福祉分 

野就職支援金貸付事業」により貸し付けを受けたことがある者を除く。）。 

   なお、当該研修は公的職業訓練機関が行っているものに限らず、地方公共団体、民間企業 

等が行っているものも含まれること。 

（２） 居宅サービス等（介護保険法（平成 9年法律第 123 号）第 23 条に規定する居宅サービス 

等をいう。以下同じ。）を提供する事業所若しくは施設又は第一号訪問事業（同法第 115 条 

の 45 第 1項第 1号イに規定する第一号訪問事業をいう。以下同じ。）若しくは第一号通所 

事業（同号ロに規定する第一号通所事業をいう。以下同じ。）を実施する事業所に介護職員 

その他主たる業務が介護等（法第 2 条第 2項に規定する介護等をいう。以下同じ。）の業務 

である者（以下「介護職員等」という。）として就労した者若しくは就労を予定している者。 

（３） 別紙様式を標準として実施主体が定める様式による介護分野就職支援金利用計画書（以下 

単に「就職支援金利用計画書」という。）を提出した者。 

 

 

≪注意事項≫  

申請書には記入漏れがないようにお願いします。 

なお、記入漏れや書類の不備があった場合は、貸付けできないことがありますので御注意く

ださい。 

また、本資金はあくまでも貸付金です。本資金を借入後、実施要綱に定める条件を履行しな

い場合や本会会長が必要と認める条件等を履行しない場合、貸付金の返還（返済）債務が借受

人及び連帯保証人双方に生じます。 
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介－第２号様式 

 

熊本県介護分野就職支援金貸付事業 利用計画書 

令和  年  月  日 

社会福祉法人熊本県社会福祉協議会 会長 様 

 

下記のとおり、介護分野就職支援金利用計画書を提出します。 

 

記 

 

 

 

 

 

 

 

フ リ ガ ナ  
生年

月日 

昭和・平成     年 

月   日 氏 名          

住 所 

郵便番号（  -   ） 電話番号（   -    -    ） 

 

（建物名）            （部屋番号） 

保 有 資 格 
※該当するものに

〇をつけて下さい 

 
 

（  ）介護職員初任者研修 （  ）介護福祉士実務者研修 

資格取得講座 

修了日 
  年   月   日   

借入希望金額      円 

借 入の目 的 

 
※該当するものに

〇をつけて下さい 

 

 

（ ）子どもの預け先を探す際の活動費 

（ ）介護に係る軽微な情報収集や学び直しのための講習会参加経費、参

考図書等の購入費 

（ ）介護職員等として働く際のみに必要となる靴や道具又は介護職員と

しての業務において利用者の居宅を訪問する際に必要となる道具を入

れるカバン等の購入費 

（ ）敷金、礼金又は転居費などに転居を伴う場合に必要となる費用 

（ ）通勤用の自転車又はバイク等の購入費 

（ ）その他 
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介－第３号様式 

個人情報の取扱いについて（同意書） 

～熊本県介護分野就職支援金貸付事業の申込・利用にあたって～ 

 

 社会福祉法人熊本県社会福祉協議会（以下、「本会」という。）における個人情報の取扱いについ

ては、「個人情報の保護に関する法律（平成 15 年法律第 57 号）」に基づいて、「熊本県社会福祉協

議会個人情報保護規程（以下「本会規程」という。）」及び「熊本県社会福祉協議会におけるコンピ

ューター情報システムの運用管理に関する規程」を定めています。介護分野就職支援金貸付事業

（以下、「本事業」という。）においても、各規程にのっとって下記のとおり運用していますのでお

知らせします。 

記 

１ 個人情報の利用目的 

  本事業の円滑な実施のため、貸付・返還の状況について正確に把握することを目的として、個

人情報を取得・利用します。 

２ 個人情報の取得について 

  本会は、介護分野就職支援金の貸付けに際して個人情報を取得するときは、必要な情報のみを、

適法かつ適正な方法により取得します。 

３ 個人情報の利用等について 

  本事業において個人情報を利用する場合は、前記１による利用目的の範囲内として、本会の本

事業担当者が利用することを原則とします。ただし、事業の目的を達成するために必要な範囲に

おいて、次の各号に定める第三者に対して各号に定めるとおり個人情報を提供し、当該第三者か

ら個人情報を取得し、又は当該第三者との間で個人情報を共有することがあります。 

 (１) 熊本県介護福祉士修学資金等審査委員会 

    貸付の決定・停止、返還免除・猶予等について、同委員会が本会会長へ意見を述べるため、

借受人等（借入申込者（借受人）、連帯保証人、相続人、その他の関係者を含む。以下、同

じ。）の情報について提供します。 

 (２) 他の都道府県社会福祉協議会及び全国社会福祉協議会 

    重複貸付や不正借受防止のため、本県以外の都道府県へ転出・転入した借受人等の情報、

又は県外に居住している関係者の情報について提供又は取得します。 

 (３) 福祉事務所や関係相談機関 

    借受人等が要保護世帯、障がい者世帯に属する場合（貸付・返還中に要保護世帯、障がい

者世帯となった場合を含む。）、世帯の状況や申込内容、貸付・返還状況について情報を提供

又は取得します。 

 (４) 行政機関等 

    申込内容等の事実確認のために、借受人等の情報について情報の提供や照会を行うこと

があります。 

 (５) 各種金融機関 

    貸付金の交付及び返還金の払込・口座振替のために、借受人等の情報の照会を行うことが

あります。 

(６) 就労事業所 

   借受人並びに連帯保証人の就労状況等について照会を行うことがあります。 

(７) その他の関係機関 

    貸付内容や債権管理に関する事実確認のため、借受人及び連帯保証人の個人情報につい

て、勤務先等から取得することや本会から提供を行うことがあります。 

（８） 裁判所ならびに弁護士、司法書士等の法曹関係者 

本貸付の返還等に関する紛争が生じたとき、本会から借受人並びに連帯保証人及び相続

人について、個人情報の提供を行うことがあります。 

４ 個人情報の本事業目的以外への利用及び第三者への提供について 

  本事業を通じて収集した個人情報については、本人の同意なく、本事業の目的以外に利用する

こと、又は前記３による場合を除いて、第三者へ提供することは行いません。 

  ただし、次の各号に定める場合など、本会規程に基づく場合に限り、あらかじめ同意を得るこ
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となく本事業目的以外への利用、第三者への提供をすることがあります。 

(１) 弁護士法に基づいた弁護士による照会に回答する場合など法令に基づく場合 

 (２) 火災・緊急時で、人の生命・身体、財産の保護のために必要がある場合 

 (３) 税務署からの照会、警察・検察からの捜査協力依頼などで、本人に知らせることでその事

務に支障を及ぼすおそれがある場合 

５ 個人情報の管理について 

  本事業利用に関わる個人情報については、書面及びコンピューターに入力し、個人データ（※）

として本事業担当者の管理の下に保管・利用します。 

  個人データについては、常に正確かつ最新の状態に保ち、漏えい・棄損のないように努めます。 

  なお、返還が完了した貸付けに係る個人情報については、返還が完了した年度の終了後 10 年

が経過した時点で、破棄又は削除します。 

  

６ 個人情報の本人への開示について 

  本会が管理する個人データ（本会規程による「保有個人データ」に限る。）について、その開

示の申し出があった場合には、身分証明書等により本人であることの確認をしたうえで、申し出

をした本人の個人情報について開示します。 

  ただし、開示によって本人又は第三者の権利利益を害するおそれがある場合などには、開示し

ません。 

  また、開示の方法等については、本会規程の定めによるものとします。 

７ 本会職員の義務について 

  本会の職員（職員であったものを含む。）は、業務によって知りえた個人情報について、その

内容をみだりに他人に知らせることや、不当な目的のために使用することを禁じられています。 

８ 苦情対応窓口について 

  本会は、個人情報の取扱いに関する苦情があったときには、迅速・適切に対応します。本会事

業に関わる苦情がある場合には、下記の苦情対応担当までお申し出ください。 

   

 

 

苦 情 対 応 担 当：社会福祉法人 熊本県社会福祉協議会 

            熊本県福祉人材・研修センター所長 

   苦情対応責任者：社会福祉法人熊本県社会福祉協議会 事務局長 

     住   所 熊本県熊本市中央区南千反畑町 3番 7号 

     電   話 096-322-8077 

ファックス 096-324-5464 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ※「個人データ」とは、例えば氏名の 50 音順など一定の規則に基づいて整理した

り、コンピューターに入力したりするなど、簡単に検索ができるように管理・分類さ

れている個人情報のことです。 
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同意書 

 

① 私は、本書により貴会における個人情報の取り扱いについて理解しました。 

② 私は、介護分野就職支援金の利用に伴い貴会が保有する個人情報について、本書並 

びに社会福祉法人熊本県社会福祉協議会の関係規程に基づいて取り扱われることに 

同意します。 
 

① を理解し、②に同意します。 

        借入申込者  令和  年  月  日 

 

               署名              ㊞ 

                    （自署によること） 

 

① を理解し、②に同意します。 

      連帯保証予定者（1） 令和  年  月  日 

 

                署名              ㊞ 

                    （自署によること） 

 

① を理解し、②に同意します。 

      連帯保証予定者（2） 令和  年  月  日 

 

                署名              ㊞ 

                    （自署によること） 

 

 （以下、借入申込者が未成年の場合は必ず記入してください。） 

親権者が連帯保証人の場合も、借入申込者が未成年であれば必ず自署・押印してください。 
 

① を理解し、②に同意します。 

        親権者    令和  年  月  日 

 

               署名              ㊞ 

                    （自署によること） 

 

① を理解し、②に同意します。 

        親権者    令和  年  月  日 

 

               署名              ㊞ 

                    （自署によること） 

 

※ 日付欄には署名した年月日を必ず記入してください。 
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公印 

介－第４号様式 

熊本県介護分野就職支援金貸付事業  

公共職業訓練又は求職者支援訓練研修修了証明書 

 令和  年  月  日 

 

社会福祉法人熊本県社会福祉協議会 会長 様 

 

         研修実施機関：所 在 地 

                実 施 機 関 名 

                代表者の職氏名           

 

 申請者は下記の訓練を修了したことを証明します。 

記 

※本資金の借入れは、公共職業訓練又は求職者支援訓練機関において、介護保険法施行規則第 22 条

の 23 第１項に規定する介護職員初任者研修以上の研修を修了した者が対象となります。 

※本書は研修実施機関の記入によること。 

申請者住所 
郵便番号（  -   ）  電話番号（   -    -    ） 

申請者氏名 
          

研

修

実

施

機

関 

研修名 
 

取得資格 
 

研修実施 

機関名 

 

所在地 

郵便番号（  -   ）  電話番号（   -    -    ） 

研修実施期間 
  年  月  日  から 

  年  月  日  まで 

研修修了日   年  月  日 
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公印 

介－第５号様式 

 

熊本県介護分野就職支援金貸付事業 

就労証明書 

 

令和  年  月  日 

 

社会福祉法人熊本県社会福祉協議会 会長 様 

 

           従事先：所 在 地 

               法 人 名 

               代表者の職氏名           

  

申請者が下記のとおり、就労していることを証明します。 

 

記 

※本資金の貸付要件とする職種は、居宅サービス等（介護保険法（平成９年法律第 123 号）第 23 条

に規定する居宅サービス等をいう。以下同じ。）を提供する事業所若しくは施設又は第一号訪問事業

（同法第 115 条の 45 第１項第１号イに規定する第一号訪問事業をいう。以下同じ。）若しくは第一号

通所事業（同号ロに規定する第一号通所事業をいう。以下同じ。）を実施する事業所にその他主たる

業務が介護等（介護保険法第 2 条第 2 項に規定する介護等をいう。以下同じ。）である者とし、同職

以外（生活相談員、介護支援専門員、支援相談員等）の従事は、本資金の貸付要件を満たしません。 

  

申請者住所 

郵便番号（  -   ）  電話番号（   -    -    ） 

 

申請者氏名 

       

従

事

先 
法 人 名   

事業所名  

所 在 地 

郵便番号（  -   ）  電話番号（   -    -    ） 

 

職 種  

雇用開始日 令和   年   月   日 
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介－第６号様式-１ 

熊本県介護分野就職支援金貸付事業 連帯保証人変更申請書 

 

令和  年  月  日 

 

社会福祉法人熊本県社会福祉協議会 会長 様 

           

               借 受 人:住所 

氏名            実印 

             (新)連帯保証人:住所 

氏名            実印 

 現在貸付決定を受けている介護分野就職支援金について、下記のとおり連帯保証

人を変更したいので申請します。 

 なお、借受人が貸付けを受けている介護分野就職支援金については、借受人と連

帯保証人が連帯してその返還の債務を負担します。 

記 

貸 付 番 号  

新 

連
帯
保
証
人
协
自
署
に
よ
る
こ
と
卐 

ふ り が な  

氏    名  

生 年 月 日 昭和・平成    年   月   日 

住   所 
郵便番号（  -   ）  電話番号（   -    -    ） 

勤 務 先 

 郵便番号（  -   ） 電話番号（   -    -    ） 

所在地  

名 称  

業 種         職 種 

借受人との関係  

旧 

連
帯
保
証
人
协
自
署
に
よ
る
こ

 

ふ り が な  

氏    名  

生 年 月 日 昭和・平成    年   月   日 

住   所 
郵便番号（  -   ）  電話番号（   -    -    ） 

勤 務 先 名 称  

借受人との関係  

変 更 の 理 由  

変更の発生時期  
 

（注）１ 借受人、連帯保証人の住所・氏名欄は自署によること。 

   ２ （新）連帯保証人は、印鑑登録の印鑑を押印し、印鑑証明を添付すること。 

   ３ （新）連帯保証人の所得証明書、又は確定申告の写しを添付すること。 

 

(自署によること) 

(自署によること) 

(未成年者は認印可) 
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介－第６号様式-２ 

 

熊社協第   号 

令和 年 月 日 

 

 借 受 人 様 

 

社会福祉法人  熊本県社会福祉協議会 

会 長   石 橋 敏 郎 

 

熊本県介護分野就職支援金貸付事業 連帯保証人変更承認通知書 

 

 令和 年 月 日付けで申請がありました熊本県介護分野就職支援金貸付事業連

帯保証人の変更については、変更を承認したので通知します。 

 

記 

貸 付 番 号  

新 

連
帯
保
証
人 

氏    名  

生 年 月 日  

住    所 
郵便番号（  -   ）  電話番号（   -    -    ） 

職業(勤務先)  

借受人との関係  

旧 

連
帯
保
証
人 

氏    名  

生 年 月 日  

住    所 
郵便番号（  -   ）  電話番号（   -    -    ） 

職業(勤務先)  

借受人との関係  

 

  

 

収入印紙 

200 円 
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介－第６号様式-３ 

 

熊社協第   号 

令和 年 月 日 

 

 連帯保証人 様 

 

社会福祉法人  熊本県社会福祉協議会 

会 長   石 橋 敏 郎  

 

 

熊本県介護分野就職支援金貸付事業 連帯保証人変更承認通知書 

 

 令和 年 月 日付けで申請がありました熊本県介護分野就職支援金貸付事業の

連帯保証人変更については、変更を承認したので通知します。 

 

記 

貸 付 番 号  

新 

連
帯
保
証
人 

氏    名  

生 年 月 日  

住    所 
郵便番号（  -   ）  電話番号（   -    -    ） 

職業(勤務先)  

借受人との関係  

旧 

連
帯
保
証
人 

氏    名  

生 年 月 日  

住    所 
郵便番号（  -   ）  電話番号（   -    -    ） 

職業(勤務先)  

借受人との関係  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

収入印紙 

200 円 
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介-第 6 号様式-4 
連帯保証契約書 

 

第１（連帯保証） 

  連帯保証人〇〇 〇〇(以下、「乙」という)と社会福祉法人 熊本県社会福祉協議会(以

下、「丙」という)は、借受人〇〇 〇〇(以下、「甲」という)が丙に対して有する下記債

務について、乙が甲と連帯して保証することで合意した。 

記 

 

   年  月  日付金銭消費貸借契約に基づく貸金返還債務 

     

元金残額                 円 

     

利 息   年３パーセント(年 365 日日割計算) 

     

弁済期    年  月  日付借用証書のとおり 

第２（主張制限） 

  乙は、以下の事由をもって、前条の保証債務の履行を拒絶することはできない。 

  （１）丙が甲に対して、履行の催告を行っていないこと 

  （２）甲が、資産を有し、かつ、同資産への執行が容易であるのに、丙が同資産への

執行を行っていないこと 

第３（専属的合意管轄） 

  乙及び丙は、本契約につき、紛争が生じた場合には、丙の住所地を管轄する地方裁判

所を専属的合意管轄裁判所とすることで合意した。 

 

以上のとおり、契約が成立したので、本契約書を 2通作成し、各自署名押印の上、各１

通を保有する。 

 

令和  年  月  日 

 

 乙）住 所 

 

 

 

   氏 名                       実印 

 

 

 

 

 丙）住 所 熊本県熊本市中央区南千反畑町 3番 7号 

       熊本県総合福祉センター4階 

 

   氏 名 社会福祉法人 熊本県社会福祉協議会 

          会 長  石 橋 敏 郎   ○印  
 

収入印紙 
(金額に応じた

額面金額) 
割印 割印 

割印 割印 
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介－第７号様式-１ 

 

熊社協第   号 

令和 年 月 日 

 

 申 請 者 様 

 

社会福祉法人  熊本県社会福祉協議会 

会 長   石 橋 敏 郎  

 

熊本県介護分野就職支援金貸付事業 貸付決定通知書 

 

 令和 年 月 日付けで申請がありました熊本県介護分野就職支援金貸付事

業の貸付けについては、下記のとおり貸し付けることに決定しましたので、お知

らせします。 

 つきましては、介護分野就職支援金の交付のために必要ですので、「介護分野

就職支援金借用証書（第８号様式）」と同封の「振込口座申込申請書」を作成の

うえ、令和 年 月 日までに熊本県社会福祉協議会へ提出してください。 

 

記 

 

貸 付 番 号  

資 金 種 別 介護分野就職支援金 

貸 付 金 額        円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

収入印紙 
金額に応じて 

200円 

または 

400 円 



- 16 - 

 

介－第７号様式-２ 

 

熊社協第   号 

令和 年 月 日 

 

 申 請 者 様 

 

社会福祉法人  熊本県社会福祉協議会 

会 長   石 橋 敏 郎  

  

 

熊本県介護分野就職支援金貸付事業 貸付不承認決定通知書 

 

 令和 年 月 日付けで申請がありました熊本県介護分野就職支援金貸付事

業の貸付けについては、貸し付けしないことに決定しましたので通知します。 
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介－第８号様式-1 

 

熊本県介護分野就職支援金貸付事業 借用証書 

 

令和  年  月  日 

 

社会福祉法人熊本県社会福祉協議会 会長 様 

 

貸 付 番 号  資 金 種 別 介護分野就職支援金 

借受人の住所 
(住民票の住所) 

(自署によること) 

郵便番号（  -   ）  電話番号（   -    -    ） 

ふ り が な  生 年 月 日 

氏   名 
(自署によること) 

 実印  

(未成年者は認印可) 

    年  月  日 

（    歳） 

 

 私は、次のとおり熊本県介護分野就職支援金貸付事業の貸付けの決定を受け

ました。この資金は、熊本県介護分野就職支援金貸付事業実施要綱及び借用証書

留意事項の規定に従い返還いたします。 

 

借 用 金 額                      円 

 

 今回の借受人に対する熊本県介護分野就職支援金貸付事業の貸付けにあたり

まして、私は借受人の援助をします。 

 また、もし借受人が返還を怠った場合におきましては、私が即時、責任を持っ

て貴会へ残額を即時全額返還いたします。 

 なお、万一私が違約した際はいかなる措置をとられても異存ありません。 

 上誓約いたします。 

 

令和  年  月  日 

 

             連帯保証人：住所               

 (自署によること) 

氏名             実印 

 

（注）１ 借受人、連帯保証人の住所・氏名欄は自署すること。 

   ２ 借受人、連帯保証人は印鑑登録の印鑑を押印し、それぞれの印鑑証明を添付すること。

（借受人が未成年の場合は認印で可） 

   ３ 収入印紙には借受人、連帯保証人それぞれの印鑑登録の印鑑を割印として押印する

こと。 

 

収入印紙 
 

貸付決定 

通知書と 

同額 

割印 割印 
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（借受人が未成年の場合は、必ず記入してください） 

 

熊本県介護分野就職支援金貸付事業 貸付同意書 

 

 本借用証書について、同意いたします。 

 

    令和  年  月  日 親権者：住所               

                (自署によること)   

氏名             実印 

 

    令和  年  月  日 親権者：住所               

                (自署によること) 

氏名             実印 

 

 社会福祉法人 熊本県社会福祉協議会 会長 様 
 

（注） 親権者が連帯保証人の場合も、借受人が未成年であれば必ず自署・押印してください。 

 

（留意事項） 
 

１ 債務者のいずれかに次の事項が生じたときは、本人又は他の債務者は遅滞なく熊本県社会福祉協議会

に届け出なければならない。 

(1) 住所を変更したとき 

(2) 改名・改姓したとき 

(3) 従事していた介護分野事業所を退職するとき 

(4) 死亡又は債務者のいずれかが所在不明になったとき 

(5) その他、実施要綱に定める届出要件に該当する変更が生じたとき 

 

２ 本会は、債務者が次のいずれかに該当する場合、貸付金の返還を請求し、又は貸付金の交付をやめる

ことができる。 

(1) 本貸付の借入申請から返還免除または返還に至るまで、住所、氏名、世帯状況等について虚偽の申請

や申告を行ったとき、またその他不正な手段による手続きを行ったとき 

(2) 故意に事業所への従事や返還金の支払いを怠ったとき 

(3) 貸付の目的を達成する見込みがないと認められるとき 

(4) 本会が実施要綱とは別途個別に指定する貸付条件がある場合、これに従わないとき 

(5) その他、本貸付の主旨に反する事実が認められたとき 

 

３ 実施要綱に定める免除要件に該当する見込みがなくなり返還が生じた場合、債務者が返還金を定めら

れた期限までに返還が完了しなかった場合は、延滞した元金に対して年 3.0%の率をもって、当該返還期

限の翌日から返還完了日までの日数により計算した延滞利子を徴収する。 

  ただし、当該返還期限までに支払わないことについて、災害その他やむを得ない事由があると認めら

れるときは、この限りではない。 

 

４ 本会と債務者との間で調停又は訴訟の必要が生じた場合には、本会の所在地を管轄する裁判所を合意

裁判所とする。 

 

５ 以上の事項、その他については、本会に問い合わせることとする。 
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介-第 8 号様式-2 
熊本県介護分野就職支援金貸付事業 

振込口座申出書 

 
令和   年   月   日 

 

社会福祉法人 熊本県社会福祉協議会 

  会 長   石橋 敏郎 様 

 

貸付番号   

借 受 人 
住  所 

〒    －  

電話番号 －       － 

フリガナ   生年月日 

借 受 人 

氏  名 
  年  月  日(  歳) 

 

 

貴会から交付される「介護分野就職支援金」の貸付金については、次の口座に

振り込んで下さい。 

 

振 込 口 座 

銀 行 名          銀行 

支 店 名          支店 （支店番号：     ） 

預金種別 普通   ・   貯蓄 ・ 当座 

口座番号        

口座名義

ふ り が な

  

※ 口座名義は借受人本人名義であること 

 

（注）口座確認のため通帳の写しを添付してください。 

 

 

 

 

 



- 20 - 

 

介－第９号様式-1 

 

熊社協第   号 

令和 年 月 日 

 

 借 受 人 様 

 

社会福祉法人  熊本県社会福祉協議会 

会 長   石 橋 敏 郎  

 

熊本県介護分野就職支援金貸付事業 貸付契約解除決定通知書 

 

 熊本県介護分野就職支援金貸付事業実施要綱第７の規定により、貸付契約を

解除することに決定しましたので通知します。 

 つきましては、下記貸付金を返還する場合は「介護分野就職支援金返還方法申

請書（介-第 13 号様式）」を、返還の猶予を申請する場合は、「介護分野就職支援

金返還猶予申請書（介-第 15 号様式）」を作成のうえ、令和 年 月 日までに

熊本県社会福祉協議会へ提出してください。 

 

記 

 

貸 付 番 号 
 

資 金 種 別 介護分野就職支援金 

貸 付 金 額           円 
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介－第９号様式-２ 

 

熊社協第   号 

令和 年 月 日 

 

 連帯保証人 様 

 

社会福祉法人  熊本県社会福祉協議会 

会 長   石 橋 敏 郎  

 

熊本県介護分野就職支援金貸付事業 貸付契約解除決定通知書 

 

 

 熊本県介護分野就職支援金貸付事業実施要綱第７の規定により、貸付契約を

解除することに決定しましたので通知します。 

 なお、借受人には別途通知しております。 
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介－第 10 号様式 

 

熊社協第   号 

令和 年 月 日 

 

 借 受 人 様 

 

社会福祉法人  熊本県社会福祉協議会 

会 長   石 橋 敏 郎  

 

熊本県介護分野就職支援金貸付事業 交付通知書 

 

 令和 年 月 日付けで貸付決定しました介護分野就職支援金については、

下記のとおり交付しますので通知します。 

 

記 

 

 

貸 付 番 号 
 

資 金 種 別 介護分野就職支援金 

貸 付 金 額           円 

交付予定日  
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介－第 11 号様式 

 

介護分野就職支援金 返還免除申請書 

 

令和  年  月  日 

 

社会福祉法人熊本県社会福祉協議会 会長 様 

 

               借受人：住  所 

氏  名            

電話番号（   -    -   ） 

 

 下記のとおり、介護分野就職支援金貸付の返還免除を受けたいので、関係書類

を添えて申請します。 

記 

 

貸 付 番 号  

貸 付 日   年  月  日 

貸 付 金 額                円 

返 還 済 額               円 

免除申請額               円 

申 請 理 由 

１ 返還免除対象業務に（  年  月 ）従事したため 

２ その他 

※関係書類  １ 業務従事期間証明書（介-第 20 号様式） 

       ２ 死亡又は心身の障害による返還の免除の申請にあっては、その事実を証明

する書類 

 (注) 借受人の住所・氏名欄は自署すること。
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介－第 12 号様式-１ 

 

熊社協第   号 

令和 年 月 日 

 

 借 受 人 様 

 

社会福祉法人  熊本県社会福祉協議会 

会 長   石 橋 敏 郎  

 

熊本県介護分野就職支援金貸付事業 返還免除決定通知書 

 

 令和 年 月 日付けで申請のありました熊本県介護分野就職支援金貸付事

業の返還免除については、申請のとおり免除することに決定しましたので通知

します。 

つきましては、貸付決定後に提出されていた借用書を返還します。 

 

記 

 

貸 付 番 号  資 金 種 別  介護分野就職支援金 

貸 付 日  年  月  日 

貸 付 金 額             円 

返 還 済 額             円 

免除申請額             円 

免除決定額             円 

備   考 
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介－第 12 号様式-２ 

 

熊社協第   号 

令和 年 月 日 

 

 借 受 人 様 

 

社会福祉法人  熊本県社会福祉協議会 

会 長   石 橋 敏 郎  

 

熊本県介護分野就職支援金貸付事業 返還免除不承認決定通知書 

 

 令和 年 月 日付けで申請がありました熊本県介護分野就職支援金貸付事

業の返還免除については、免除しないことと決定しましたので通知します。 
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介－第 13 号様式 

 

熊本県介護分野就職支援金貸付事業 返還方法申請書 

 

令和  年  月  日 

 

社会福祉法人熊本県社会福祉協議会 会長 様 

 

               借受人：住  所 

氏  名            

電話番号（   -    -   ） 

 

 下記のとおり、熊本県介護分野就職支援金貸付事業より借り入れた貸付金を

返還したいので申請します。 

 

記 

貸 付 番 号  

貸 付 日     年  月  日 

貸 付 総 額             円 

返 還 総 額             円 

返還方法・額 一括払い  ・  月賦払い  

返還

方法

内訳 

１回払い      年   月 

月  賦      年   月 ～      年   月 

返還の事由等 

（事由が生じた年月日：    年  月  日） 

備 考  

１ 返還開始日は当該事由が発生した翌月からとする。 

２ 「返還方法」については、1 回払い・月賦のいずれかの方法を選択し、当該方法による返

還回数で「返還総額」を除して得た額を「返還額」として記載すること。但し、月賦での返

済回数の上限は 20 回までとする。 

  (注) 借受人の住所・氏名欄は自署によること。 

 

 

  

(自署によること) 
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介－第 14 号様式 

 

熊本県介護分野就職支援金貸付事業 返還方法変更申請書 

 

令和  年  月  日 

 

社会福祉法人熊本県社会福祉協議会 会長 様 

 

               借受人：住  所 

氏  名            

電話番号（   -    -   ） 

 

 下記のとおり、熊本県介護分野就職支援金貸付事業の返還方法を変更したい

ので申請します。 

 

記 

 

貸 付 番 号  

貸 付 日     年  月  日 

貸 付 総 額             円 

返 還 総 額             円 

返

還

方

法

内

訳 

区   分 現   行 変 更 後 

返 還 方 法 １回払い ・ 月賦 １回払い ・ 月賦 

1 回あたりの返還額          円          円 

返 還 期 間 
    年  月から 

    年  月まで 

    年  月から 

    年  月まで 

返還完了年月      年   月      年   月 

変更の理由 

 

(注) 借受人の住所・氏名欄は自署によること。 

(自署によること) 
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介－第 15 号様式 

 

熊本県介護分野就職支援金貸付事業 返還猶予申請書 

 

令和  年  月  日 

 

社会福祉法人熊本県社会福祉協議会 会長 様 

 

               借受人：住  所 

氏  名            

電話番号（   -    -   ） 

 

 下記のとおり、熊本県介護分野就職支援金貸付事業の返還猶予を受けたいの

で、関係書類を添えて申請します。 

記 

 

貸 付 番 号  

貸 付 日   年  月  日 

貸 付 金 額  円 

返 還 済 額             円 

猶予 申 請 額             円 

猶予申請期間 令和  年  月～ 令和  年  月（  年  月） 

猶予申請理由 

１ 県内において介護等の業務に従事しているため。 

２ 災害、疾病、負傷、その他やむを得ない事由があるため。 

  事由 

 

 

 

 

関係書類 

   １ 介護等の業務に従事している場合は、現況報告書(介－第 21 号様式)  

   ２ 災害を受けた場合は市町村長又は警察署長発行のり災証明書、疾病等の場合は医師

の診断書、その他やむを得ない事由がある場合は、その事実を証明する書類 

(注) １ 猶予申請理由については、該当する番号を○で囲むこと。 

２ 借受人の住所・氏名欄は自署によること。 

  

(自署によること) 
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介－第 16 号様式-１ 

 

熊社協第   号 

令和 年 月 日 

 

 借 受 人 様 

 

社会福祉法人 熊本県社会福祉協議会 

会 長   石 橋 敏 郎  

 

熊本県介護分野就職支援金貸付事業 返還猶予決定通知書 

 

 令和 年 月 日付けで申請がありました熊本県介護分野就職支援金貸付事

業の返還猶予につきましては、下記のとおり猶予することに決定しましたので

通知します。 

記 

（注）必要な届出書が提出されない場合、返還猶予を取り消し、返還を求めることがありますの

でご注意ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

貸 付 番 号  

貸 付 日   年  月  日 

貸 付 金 額             円 

返 還 済 額             円 

猶予 申 請 額             円 

猶予申請期間 令和  年  月～ 令和  年  月（  年  月） 

備    考 

 

 

 

収入印紙 

200 円 
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介－第 16 号様式-2 

 

熊社協第   号 

令和 年 月 日 

 

 借 受 人 様 

 

社会福祉法人  熊本県社会福祉協議会 

会 長   石 橋 敏 郎  

 

熊本県介護分野就職支援金貸付事業 返還猶予不承認決定通知書 

 

 令和 年 月 日付けで申請がありました熊本県介護分野就職支援金貸付事

業の返還猶予については、猶予しないことに決定しましたので通知します。 
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介－第 17 号様式 

 

熊本県介護分野就職支援金貸付事業 住所・氏名等変更届 

 

令和  年  月  日 

 

社会福祉法人熊本県社会福祉協議会 会長 様 

 

                 借受人：住所 

氏名             

電話番号（   -   -   ） 

 

 貸付けを受けている熊本県介護分野就職支援金の（借受人・連帯保証人）に、   

下記のとおり変更が生じましたのでお届けします。 

 

記 

 

貸 付 番 号  

新 

ふ り が な  

氏   名  

住   所 
郵便番号（  -   ）  電話番号（   -    -    ） 

借受人との関係  

旧 

氏   名  

住   所 
郵便番号（  -   ）  電話番号（   -    -    ） 

借受人との関係  

変 更 の 理 由  

変更の発生時期   年  月  日 

 

関係書類   

氏名変更は戸籍抄本を、住所変更は住民票を添付してください。 

(注) 借受人の住所・氏名欄は自署によること。 

(自署によること) 
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介－第 18 号様式-1 

 

介護分野就職支援金 貸付辞退届 

 

令和  年  月  日  

 

社会福祉法人熊本県社会福祉協議会 会長 様 

 

               借受人：住所 

氏名             

電話番号（   -   -   ） 

 

 現在貸付を受けている熊本県介護分野就職支援金貸付事業について、下記の

とおり貸付けを辞退します。 

 

記 

 

貸 付 番 号  

貸付決定額            円 

辞 退 額          円 

辞退の理由 

 

 

(注) 借受人の住所・氏名欄は自署によること。  

(自署によること) 
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介－第 18 号様式-2 

 

熊社協第   号 

令和 年 月 日 

 

 借 受 人 様 

 

社会福祉法人 熊本県社会福祉協議会 

会 長   石 橋 敏 郎  

 

熊本県介護分野就職支援金貸付事業 

貸付辞退に伴う貸付額変更通知書 

 

 令和  年 月 日付けで届出がありました熊本県介護分野就職支援金貸付

事業貸付金の貸付辞退により、貸付額が下記のとおり変更になりましたので 

通知します。 

 

記 

 

貸 付 番 号  

資 金 種 別 介護分野就職支援金 

貸付決定額             円 

辞 退 額             円 

変 更 後 の 

貸 付 額 
            円 

 

 

 

収入印紙 

200 円 
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公印 

介－第 19 号様式 

 

熊本県介護分野就職支援金貸付事業  

業務従事先変更届 

 

令和  年  月  日 

 

社会福祉法人熊本県社会福祉協議会 会長 様 

 

             借受人：住  所 

氏  名             ㊞ 

                 電話番号（    -    -    ） 

 

 下記のとおり、業務従事先を変更しましたので、お届けします。 

記 

貸 付 番 号  

高 校 名  

新

従

事

先 

法 人 名  

事 業 所 名  

所 在 地 
郵便番号（  -   ）  電話番号（   -   -   ） 

職 種  

雇用開始日  

旧

従

事

先 

法 人 名  

事 業 所 名  

所 在 地 
郵便番号（  -   ）  電話番号（   -   -   ） 

職 種  

雇用終了日  

上記のとおり、業務に従事していることを証明します。 

 

     令和  年  月  日 

         （新）従事先：所 在 地 

                法 人 名 

                代表者の職氏名           

（注）1 旧従事先の業務従事期間証明書（介－第 20 号様式）を添付すること。 

2 借受人の住所・氏名欄は自署によること。 

3 返還免除対象業務以外の従事先変更は無効。 
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公印 

介－第 20 号様式 

 

熊本県介護分野就職支援金貸付事業 

 業務従事期間証明書 

 

令和  年  月  日 

 

社会福祉法人熊本県社会福祉協議会 会長 様 

 

            従事先：所 在 地 

                法 人 名 

                代表者の職氏名           

 

 下記のとおり、業務に従事していたことを証明します。 

 

記 

 

貸 付 番 号  

借受人住所 

郵便番号（  -   ）  電話番号（   -    -    ） 

借受人氏名 
 

          生年月日（    年  月  日生） 

業

務

従

事

先 

法 人 名  

事業所名  

所 在 地 

郵便番号（  -   ）  電話番号（   -    -    ） 

職  種  

業務従事 

期  間 

      年   月   日から 

      年   月   日まで 

在職日数       （     日）以上 

指定業務に従事した日数（     日） 

※下記に該当する場合は記入してください。 

休職期間    年  月から   年  月（  年  月） 

休職理由（                        ） 
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公印 

介－第 21 号様式 

 

熊本県介護分野就職支援金貸付事業  

現況報告書 

 

令和  年  月  日 

 

社会福祉法人熊本県社会福祉協議会 会長 様 

 

               借受人：住  所 

氏  名            

                   電話番号（   -    -   ） 

 

 下記のとおり、令和  年４月１日現在の状況を報告します。 

 

記 

上記のとおり、相違ありません。 

令和  年  月  日 

            従事先：所 在 地 

                法 人 名 

                代表者の職氏名           

貸 付 番 号  

所

属

先 

法 人 名  

事 業 所 名  

所 在 地 
郵便番号（  -   ）  電話番号（   -    -    ） 

職 種  

雇用開始日 

   年   月   日から 

※該当期間がある場合は記入してください。 

休職期間    年  月から   年  月（  年  月） 

休職理由（              

未就業の理由 
(未就業の場合のみ) 

 

(注) 借受人の住所・氏名欄は自署によること。 

(自署によること) 
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公印 

介－第 22 号様式 

 

熊本県介護分野就職支援金貸付事業 

休職・復職届 

 

令和  年  月  日 

 

社会福祉法人 熊本県社会福祉協議会 会長 様 

 

                借受人：住 所 

氏 名              

  電話番号（   -   -   ） 

 

 このたび、従事先を（ 休職 ・ 復職 ）しましたのでお届けします。 

 

記 

貸 付 番 号  

届  出  

事  項 

休職期間     年  月  日から    年  月  日 

復 職 日     年  月  日 

理由及び経緯等 

 

 

 

 

 

 

 

 

上記のとおり相違ありません。 

 

     令和  年  月  日 

 

           従事先：所在地 

                法人名 

代表者の職氏名                   

 

(注) 借受人の住所・氏名欄は自署によること。 

 

 

(自署によること) 
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介－第 23 号様式 

 

熊本県介護分野就職支援金貸付事業 借受人死亡届 

 

令和  年  月  日 

 

社会福祉法人熊本県社会福祉協議会 会長 様 

(親族又は連帯保証人) 

                     住  所 

氏  名          

電話番号（  -   -   ） 

 

 熊本県介護分野就職支援金貸付事業の借受人が、下記のとおり死亡しました

のでお届けします。 

 

記 

 

貸 付 番 号 
 

借 

受 
人 

住   所 
郵便番号（  -   ）  電話番号（   -    -    ） 

氏   名  

死亡年月日  

死亡の理由  

業 務 

従事先 

所 在 地 
郵便番号（  -   ）  電話番号（   -    -    ） 

法 人 名  

事業所名  

(注) 1 死亡診断書又は除籍謄本を添付すること。 

2 届出人の住所・氏名欄は自署によること。 

 

 

 

 

 

 

(自署によること) 
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介－第 24 号様式 

熊社協第   号  

 令和 年 月 日 

 

借 受 人  様 

 

社会福祉法人 熊本県社会福祉協議会   

会 長   石 橋 敏 郎  

 

熊本県介護分野就職支援金貸付事業 返還完了通知書 

 令和 年  月  日付けで貸付決定しました標記貸付につきまして、返還が

完了しましたので借用証書を返却いたします。 

 

記 

 

返 還 総 額                   円 

延 滞 利 息                   円 

返 還 完 了 日 年  月  日 

備     考 

 

 

 


