長期生活支援資金借入申込書

	借入申込者
	フリガナ
	
	性別
	男・女
	生年月日
	明治

大正　　　年　　　月　　　日

昭和　　　　　　（　　　　歳）

	
	氏　名
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	

	
	住　所
	〒　　　－



	
	電話番号
	　　　　　（　　　　　）

	世帯の状況
	
	氏　　　　名
	続柄
	生年月日
	収入（月収）
	疾病・障害・

要介護の状態
	備考（勤務先等）

	
	１
	
	本人
	
	
	
	

	
	２
	
	
	
	
	
	

	
	３
	
	
	
	
	
	

	
	４
	
	
	
	
	
	

	
	成年後見人等、任意後見人等の有無
	有　　　・　　　無

	
	有の場合
	種　　別
	成年後見人等（　補助人　・　補佐人　・　成年後見人）

任意後見人等（　任意後見受任者　 ・ 　任意後見人　）

	
	
	氏　　名
	
	電話番号
	

	
	
	住　　所
	

	
	他の公的資金の借入の有無

（有の場合は、その種別及び負債額）
	有　・　無
	生活保護の受給状況
	受給している　・　受給していない

	
	
	借入資金の名称及び借入先
	

	
	
	（借入元金）　　　　　　　　　　　円

（残 元 金）　　　　　　　　　　　円（平成　　年　　月現在）

	資産の状況
	土地
	所有者氏名
	
	地　積
	㎡

	
	
	共有者の有無（有の場合は、その氏名）
	有　・　無
	担保権・使用権等の設定の有無
	有　・　無

	
	
	
	共有者の氏名
	

	
	建物
	所有者氏名
	
	
	

	
	
	築　　後
	　　　　　　年
	
	

	
	
	共有者の有無（有の場合は、その氏名）
	有　・　無
	担保権・使用権等の設定の有無
	有　・　無

	
	
	
	共有者の氏名
	

	
	その他の資産
	

	貸付方法
	一月当たりの借入希望額
	円
	借入期間
	平成　　　年　　　月から

	
	初回の借入希望額
	円
	

	振込先
	金融機関等名
	
	カタカナ
	

	
	
	
	支店名
	

	
	預金種別
	
	口座番号
	

	
	カタカナ
	
	

	
	口座名義
	
	


上記のとおり長期生活支援資金を借り入れたく申し込みます。

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

	連帯保証人
	フリガナ
	
	性別
	男・女
	生年月日
	明治

大正　　　　年　　月　　日

昭和　　　　　（　　　歳）

	
	氏　　　名
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	

	
	住　　　所
	〒　　　－

	
	電話番号
	（　　　）
	勤務先
	名　　称
	

	
	申込人との関係
	
	
	所 在 地
	

	
	職　　　業
	
	
	電話番号
	（　　　）


当該申込みに基づき契約が締結された場合は、連帯保証人となることを承諾します。

平成　　　年　　　月　　　日

連帯保証人　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
社会福祉法人宮城県社会福祉協議会会長　殿

推定相続人の状況

	氏名
	続柄
	生年月日
	住所・電話番号
	同意

	
	
	年　月　日

（　　　歳）
	℡　　　（　　　）
	有 ・ 無

	
	
	年　月　日

（　　　歳）
	℡　　　（　　　）
	有 ・ 無

	
	
	年　月　日

（　　　歳）
	℡　　　（　　　）
	有 ・ 無

	
	
	年　月　日

（　　　歳）
	℡　　　（　　　）
	有 ・ 無

	
	
	年　月　日

（　　　歳）
	℡　　　（　　　）
	有 ・ 無

	
	
	年　月　日

（　　　歳）
	℡　　　（　　　）
	有 ・ 無

	
	
	年　月　日

（　　　歳）
	℡　　　（　　　）
	有 ・ 無


長期生活支援資金借入申込書（連帯借受人用）

	借入申込者
	フリガナ
	
	性別
	男・女
	生年月日
	明治

大正　　　　年　　月　　日

昭和　　　　　（　　　歳）

	
	氏　　　名
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	

	
	住　　　所
	〒　　　－

	
	電話番号
	（　　　）


別記借入申込者とともに長期生活支援資金を借り入れたく申し込みます。

平成　　　年　　　月　　　日

連帯借受人　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　

社会福祉法人宮城県社会福祉協議会会長　殿

連帯借受人の推定相続人の状況

	氏名
	続柄
	生年月日
	住所・電話番号
	同意

	
	
	年　月　日

（　　　歳）
	℡　　　（　　　）
	有 ・ 無

	
	
	年　月　日

（　　　歳）
	℡　　　（　　　）
	有 ・ 無

	
	
	年　月　日

（　　　歳）
	℡　　　（　　　）
	有 ・ 無

	
	
	年　月　日

（　　　歳）
	℡　　　（　　　）
	有 ・ 無

	
	
	年　月　日

（　　　歳）
	℡　　　（　　　）
	有 ・ 無

	
	
	年　月　日

（　　　歳）
	℡　　　（　　　）
	有 ・ 無

	
	
	年　月　日

（　　　歳）
	℡　　　（　　　）
	有 ・ 無


