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上記のとおり生活福祉資金を借り入れたく申込ます。
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上記の借入れに対し、連帯して債務を負担します。
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福祉資金・教育支援資金借入申込書

		生活福祉資金（福祉資金・教育支援資金）借入申込書
 セイカツフクシシキンフクシシキンキョウイクシエンシキンカリイレモウシコミショ

		市町村
社　協
受　付 シチョウソンシャキョウウケヅケ						令和　　　　年　　　　月　　　　日 レイワネンガツニチ																				市町村
社　協
担当者 シチョウソンシャキョウタントウシャ																										高知県
社　協
受　付 コウチケンシャキョウウケヅケ								令和　　　　年　　　　月　　　　日 レイワトシツキヒ

		借りたい
資金 カシキン										１．福祉資金　（福祉費 ・ 緊急小口資金）　
２．教育支援資金（教育支援費  ・ 就学支度費） フクシシキンフクシヒキンキュウコグチシキンキョウイクシエンシキンキョウイクシエンヒシュウガクシタクヒ																														借入総額 カリイレソウガク

																																																																																円 エン

		借入方法 カリイレホウホウ														１．一括 イッカツ														２．分割 ブンカツ												据置期間 スエオキキカン																		年 ネン								月 ツキ

		償還方法 ショウカンホウホウ												１．月賦 ゲップ										２．半年賦 ハントシフ										３．年賦 ネンプ								償還期限 ショウカンキゲン																年 ネン								月 ツキ				（　　　　　　　） 回 カイ

		借入申込者 カリイレモウシコミシャ				フリガナ

						氏名 シメイ																																				男　・　女 オトコオンナ										生年
月日 セイネンガッピ				大正 タイショウ

																																																								昭和 ショウワ						年 ネン								月 ツキ								日生 ニチウマ

																																																								平成 ヘイセイ

						現住所 ゲンジュウショ						（〒　　　　－　　　　　　）																																																電話
番号 デンワバンゴウ				固定 コテイ

																																																																携帯 ケイタイ

						職　業 ショクギョウ																勤務先 キンムサキ						名　　　称 メイショウ												所　　在　　地 ショザイチ																														連　絡　先 レンラクサキ

		（本人記載のこと）
連帯申込者 レンタイモウシコミシャ				フ リ ガ ナ																																				男　・　女 オトコオンナ										生年
月日 セイネンガッピ				大正 タイショウ

						氏名 シメイ																																																		昭和 ショウワ

																																																								平成 ヘイセイ						年 ネン								月 ツキ								日 ニチ		生 ウマ

						現住所 ゲンジュウショ						（〒　　　　－　　　　　　）																																																電話
番号 デンワバンゴウ				固定 コテイ

																																																																携帯 ケイタイ

						職　業 ショクギョウ																						月収 ゲッシュウ																								申込者との
関係 モウシコミシャカンケイ																		世帯
員数 セタイインスウ

																																																円 エン																																		人 ニン

						勤務先 キンムサキ						名　　　称 メイショウ												所　　在　　地 ショザイチ																																														連　絡　先 レンラクサキ

		借入申込者世帯･資産の状況について カリイレモウシコミシャセタイシサンジョウキョウ				世帯の状況と収入 セタイジョウキョウシュウニュウ		　　氏　　　名 シメイ																続柄 ツヅガラ				年齢 ネンレイ				職　業 ショクギョウ								勤務先・
学校名学年 キンムサキガッコウメイガクネン								収　入 オサムイ								健康状態（疾病・障害・要介護の状態） ケンコウジョウタイシッペイショウガイヨウカイゴジョウタイ

								1

								2

								3

								4

								5

								収入合計 シュウニュウゴウケイ																												円 エン				支出合計 シシュツゴウケイ																																								円 エン

						資　産 シサン						土地 トチ						１．宅地 タクチ																										㎡								２．その他 タ																												㎡

												建物 タテモノ						１．居宅 キョタク																										㎡								２．その他 タ																												㎡

						住居の
状況 ジュウキョジョウキョウ						１．自家 ジカ										２．借家 シャクヤ										３．借間 シャクマ								４．同居 ドウキョ								生活保護 セイカツホゴ																		年 ネン								月より受給 ツキジュキュウ

						負　債 フサイ						総額 ソウガク																				円 エン				（																）		より						返済月額 ヘンサイゲツガク																				円 エン





福祉資金・教育支援資金借入申込書 (2)

		（本人記載のこと）
連帯保証人 レンタイホショウニン				フ リ ガ ナ																																				男　・　女 オトコオンナ										生年
月日 セイネンガッピ				大正 タイショウ

						氏名 シメイ																																																		昭和 ショウワ						年 ネン								月 ツキ								日 ニチ		生 ウマ

																																																								平成 ヘイセイ

						現住所 ゲンジュウショ						（〒　　　　－　　　　　）																																																電話
番号 デンワバンゴウ				固定 コテイ

																																																																携帯 ケイタイ

						職　業 ショクギョウ																						月収 ゲッシュウ																								申込者との
関係 モウシコミシャカンケイ																		世帯
員数 セタイインスウ

																																																円 エン																																		人 ニン

						勤務先 キンムサキ						名　　　称 メイショウ																						所　　在　　地 ショザイチ																																				連　絡　先 レンラクサキ

						資　産 シサン						土地 トチ						１．宅地 タクチ																										㎡								２．その他 タ																												㎡

												建物 タテモノ						１．居宅 キョタク																										㎡								２．その他 タ																												㎡

		借入理由 カリイレリユウ

		資   金   の   使   途 シキンシト

				上記のとおり生活福祉資金を借り入れたく申込ます。 ジョウキセイカツフクシシキンカイモウシコミ

				なお、借入申込者、連帯借受者及び連帯保証人は、いずれも暴力団構成員ではありません。 カリイレモウシコミシャレンタイカリウケシャオヨレンタイホショウニンボウリョクダン

		　　（暴力団構成員は貸付けの対象となりません。） ボウリョクダンコウセイインカシツタイショウ

						平成 ヘイセイ								年 ネン						月 ツキ						日 ニチ

																																				借入申込者 カリイレモウシコミシャ																																												㊞

																																				連帯申込者 レンタイモウシコミシャ																																												㊞

				上記の借入れに対し、連帯して債務を負担します。 ジョウキカリイレタイレンタイサイムフタン

						平成 ヘイセイ								年 ネン						月 ツキ						日 ニチ

																																				連帯保証人 レンタイホショウニン																																												㊞

																						高知県社会福祉協議会　会長　様 コウチケンシャカイフクシキョウギカイカイチョウサマ






_1634129106.xls
福祉資金・教育支援資金借入申込書

		生活福祉資金（福祉資金・教育支援資金）借入申込書
 セイカツフクシシキンフクシシキンキョウイクシエンシキンカリイレモウシコミショ

		市町村
社　協
受　付 シチョウソンシャキョウウケヅケ						平成　　　　年　　　　月　　　　日 ヘイセイネンガツニチ																				市町村
社　協
担当者 シチョウソンシャキョウタントウシャ																										高知県
社　協
受　付 コウチケンシャキョウウケヅケ								平成　　　　年　　　　月　　　　日 ヘイセイトシツキヒ

		借りたい
資金 カシキン										１．福祉資金　（福祉費 ・ 緊急小口資金）　
２．教育支援資金（教育支援費  ・ 就学支度費） フクシシキンフクシヒキンキュウコグチシキンキョウイクシエンシキンキョウイクシエンヒシュウガクシタクヒ																														借入総額 カリイレソウガク

																																																																																円 エン

		借入方法 カリイレホウホウ														１．一括 イッカツ														２．分割 ブンカツ												据置期間 スエオキキカン																		年 ネン								月 ツキ

		償還方法 ショウカンホウホウ												１．月賦 ゲップ										２．半年賦 ハントシフ										３．年賦 ネンプ								償還期限 ショウカンキゲン																年 ネン								月 ツキ				（　　　　　　　） 回 カイ

		借入申込者 カリイレモウシコミシャ				フリガナ

						氏名 シメイ																																				男　・　女 オトコオンナ										生年
月日 セイネンガッピ				大正 タイショウ

																																																								昭和 ショウワ						年 ネン								月 ツキ								日生 ニチウマ

																																																								平成 ヘイセイ

						現住所 ゲンジュウショ						（〒　　　　－　　　　　　）																																																電話
番号 デンワバンゴウ				固定 コテイ

																																																																携帯 ケイタイ

						職　業 ショクギョウ																勤務先 キンムサキ						名　　　称 メイショウ												所　　在　　地 ショザイチ																														連　絡　先 レンラクサキ

		（本人記載のこと）
連帯申込者 レンタイモウシコミシャ				フ リ ガ ナ																																				男　・　女 オトコオンナ										生年
月日 セイネンガッピ				大正 タイショウ

						氏名 シメイ																																																		昭和 ショウワ

																																																								平成 ヘイセイ						年 ネン								月 ツキ								日 ニチ		生 ウマ

						現住所 ゲンジュウショ						（〒　　　　－　　　　　　）																																																電話
番号 デンワバンゴウ				固定 コテイ

																																																																携帯 ケイタイ

						職　業 ショクギョウ																						月収 ゲッシュウ																								申込者との
関係 モウシコミシャカンケイ																		世帯
員数 セタイインスウ

																																																円 エン																																		人 ニン

						勤務先 キンムサキ						名　　　称 メイショウ												所　　在　　地 ショザイチ																																														連　絡　先 レンラクサキ

		借入申込者世帯･資産の状況について カリイレモウシコミシャセタイシサンジョウキョウ				世帯の状況と収入 セタイジョウキョウシュウニュウ		　　氏　　　名 シメイ																続柄 ツヅガラ				年齢 ネンレイ				職　業 ショクギョウ								勤務先・
学校名学年 キンムサキガッコウメイガクネン								収　入 オサムイ								健康状態（疾病・障害・要介護の状態） ケンコウジョウタイシッペイショウガイヨウカイゴジョウタイ

								1

								2

								3

								4

								5

								収入合計 シュウニュウゴウケイ																												円 エン				支出合計 シシュツゴウケイ																																								円 エン

						資　産 シサン						土地 トチ						１．宅地 タクチ																										㎡								２．その他 タ																												㎡

												建物 タテモノ						１．居宅 キョタク																										㎡								２．その他 タ																												㎡

						住居の
状況 ジュウキョジョウキョウ						１．自家 ジカ										２．借家 シャクヤ										３．借間 シャクマ								４．同居 ドウキョ								生活保護 セイカツホゴ																		年 ネン								月より受給 ツキジュキュウ

						負　債 フサイ						総額 ソウガク																				円 エン				（																）		より						返済月額 ヘンサイゲツガク																				円 エン

		（本人記載のこと）
連帯保証人 レンタイホショウニン				フ リ ガ ナ																																				男　・　女 オトコオンナ										生年
月日 セイネンガッピ				大正 タイショウ

						氏名 シメイ																																																		昭和 ショウワ						年 ネン								月 ツキ								日 ニチ		生 ウマ

																																																								平成 ヘイセイ

						現住所 ゲンジュウショ						（〒　　　　－　　　　　）																																																電話
番号 デンワバンゴウ				固定 コテイ

																																																																携帯 ケイタイ

						職　業 ショクギョウ																						月収 ゲッシュウ																								申込者との
関係 モウシコミシャカンケイ																		世帯
員数 セタイインスウ

																																																円 エン																																		人 ニン

						勤務先 キンムサキ						名　　　称 メイショウ																						所　　在　　地 ショザイチ																																				連　絡　先 レンラクサキ

						資　産 シサン						土地 トチ						１．宅地 タクチ																										㎡								２．その他 タ																												㎡

												建物 タテモノ						１．居宅 キョタク																										㎡								２．その他 タ																												㎡





福祉資金・教育支援資金借入申込書 (2)

		（本人記載のこと）
連帯保証人 レンタイホショウニン				フ リ ガ ナ																																				男　・　女 オトコオンナ										生年
月日 セイネンガッピ				大正 タイショウ

						氏名 シメイ																																																		昭和 ショウワ						年 ネン								月 ツキ								日 ニチ		生 ウマ

																																																								平成 ヘイセイ

						現住所 ゲンジュウショ						（〒　　　　－　　　　　）																																																電話
番号 デンワバンゴウ				固定 コテイ

																																																																携帯 ケイタイ

						職　業 ショクギョウ																						月収 ゲッシュウ																								申込者との
関係 モウシコミシャカンケイ																		世帯
員数 セタイインスウ

																																																円 エン																																		人 ニン

						勤務先 キンムサキ						名　　　称 メイショウ																						所　　在　　地 ショザイチ																																				連　絡　先 レンラクサキ

						資　産 シサン						土地 トチ						１．宅地 タクチ																										㎡								２．その他 タ																												㎡

												建物 タテモノ						１．居宅 キョタク																										㎡								２．その他 タ																												㎡

		借入理由 カリイレリユウ

		資   金   の   使   途 シキンシト

				上記のとおり生活福祉資金を借り入れたく申込ます。 ジョウキセイカツフクシシキンカイモウシコミ

				なお、借入申込者、連帯借受者及び連帯保証人は、いずれも暴力団構成員ではありません。 カリイレモウシコミシャレンタイカリウケシャオヨレンタイホショウニンボウリョクダン

		　　（暴力団構成員は貸付けの対象となりません。） ボウリョクダンコウセイインカシツタイショウ

						令和 レイワ								年 ネン						月 ツキ						日 ニチ

																																				借入申込者 カリイレモウシコミシャ																																												㊞

																																				連帯申込者 レンタイモウシコミシャ																																												㊞

				上記の借入れに対し、連帯して債務を負担します。 ジョウキカリイレタイレンタイサイムフタン

						令和 レイワ								年 ネン						月 ツキ						日 ニチ

																																				連帯保証人 レンタイホショウニン																																												㊞

																						高知県社会福祉協議会　会長　様 コウチケンシャカイフクシキョウギカイカイチョウサマ






