（様式　５）　　　　　　
	要保護世帯向け長期生活支援資金借入申込書
	受付
	市町村社協
	平成　　年　　月　　日

	
	
	宮城県社協
	平成　　年　　月　　日

	借入申込者
	フリガナ
	
	性別
	男・女
	生年
月日
	大正　・　昭和　　 

年　　月　　日　　　　
（　　　歳）

	
	氏　　名
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	

	
	住　　所
	（〒　　　　―　　　　　　）

	
	電話番号
	(      )     　―
	緊急連絡先
	

	世帯の状況
	№
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリ),氏)　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(カナ),名)(同居者)
	続柄
	生年月日
	収入（月収）
	疾病・障害・
要介護の状態
	参考事項等
(連絡・勤務先等)

	
	１
	　　　　　　　
	
	
	
	
	

	
	２
	
	
	
	
	
	

	
	３
	
	
	
	
	
	

	
	４
	
	
	
	
	
	

	
	他の公的資金の
　借入れの有無
（有の場合はその
　種別及び負債額）
	有　　・　　無
	世帯に関わる特記事項等（あれば詳細を記載）

	
	
	
	

	貸付方法
	一月当たりの
借入希望額
	円
	

	振込先
	金融機関等名
	
	支店名
	

	
	預　金　種　別
	　普通・　総合・　当座
	支店番号
	

	
	口座名義（カタカナ）
	
	口座番号
	


　　
上記のとおり要保護世帯向け長期生活支援資金を借り入れたく申し込みます。
記入した個人情報については、本制度に必要な範囲で利用し、第三者に提供することに同意します。
平成　　年　　月　　日
借入申込者　　　　　　　　　　　㊞
社会福祉法人宮城県社会福祉協議会会長　殿
