様式第１９号

生活福祉資金・離職者支援資金貸付金職権免除申請書

	借受人氏名
	
	貸付コード
	

	
	
	資金種類
	資金　　　　　　費

	貸付金額
	元金
	円
	職権免除

申請額

　年 　月

末現在
	元金
	円

	
	利子
	円
	
	利子
	円

	償還期間
	自
	年　　 月 　　日
	
	延滞利子
	円

	
	至
	年　　 月 　　日
	
	合計
	円

	直近償還日
	　　　　年　　　月　　　日
（償還者：　　　　　　　　）
	時効到来日
	　　　　　年　　　月　　　日
時効成立（　済　・　未　）

	債務者の状況について
	借　受　人
	氏名
	
	生年月日
	　　　年　　月　　日（　　　歳）

	
	
	住所
	
	添付書類（証明書類）

	
	
	状態
	□死　　亡（　　　　年　　月　　日死亡）

□行方不明（　　　　年　　月　　日頃から）

□自己破産（　　　　年　　月　　日免責決定）

□療養中（　　　　年頃発症　病名：　　　　）

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）
	・
・
・
・
・

	
	連帯借受人
	氏名
	
	生年月日
	　　　年　　月　　日（　　　歳）

	
	
	住所
	
	添付書類（証明書類）

	
	
	状態
	□死　　亡（　　　　年　　月　　日死亡）

□行方不明（　　　　年　　月　　日頃から）

□自己破産（　　　　年　　月　　日免責決定）

□療養中（　　　　年頃発症　病名：　　　　）

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）
	・
・
・
・
・

	
	連帯保証人
	氏名
	
	生年月日
	　　　年　　月　　日（　　　歳）

	
	
	住所
	
	添付書類（証明書類）

	
	
	状態
	□死　　亡（　　　　年　　月　　日死亡）

□行方不明（　　　　年　　月　　日頃から）

□自己破産（　　　　年　　月　　日免責決定）

□療養中（　　　　年頃発症　病名：　　　　）

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）
	・
・
・
・
・

	
	連帯保証人
	氏名
	
	生年月日
	　　　年　　月　　日（　　　歳）

	
	
	住所
	
	添付書類（証明書類）

	
	
	状態
	□死　　亡（　　　　年　　月　　日死亡）

□行方不明（　　　　年　　月　　日頃から）

□自己破産（　　　　年　　月　　日免責決定）

□療養中（　　　　年頃発症　病名：　　　　）

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）
	・
・
・
・
・

	特記事項
	

	　上記のとおり貸付金の償還を免除されたく職権により申請いたします。
　平成　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　社会福祉協議会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会　長　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　社会福祉法人宮城県社会福祉協議会長　様



〔申請にあたって〕各債務者の状態を証明する書類（住民票除票・免責通知書・診断書等）を可能な範囲で添付すること。
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