様式第１９号(第１９関係)
異　　動　　届

(住所・氏名・連帯保証人等)
　　　　　年　　　月　　　日

　宮城県社会福祉協議会会長　殿

貸付コード　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　届出者住所　　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　届出者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　

　宮城県介護福祉士修学資金等貸付に関する届け出事項について、変更があったので下記のとおりお届けします。

記

	変更事項
	借受者の　　住所・氏名・電話番号・死亡・心身の故障

	
	連帯保証人の　　住所・氏名・電話番号

	
	(新)
	(旧)

	
	住所
TEL
	〒
	〒

	
	氏名
	
	

	
	住所
TEL
	〒
	〒

	
	氏名
	
	

	
	住所
TEL
	〒
	〒

	
	氏名
	
	


注１　死亡の場合、除籍票(又は死亡診断書の写し)を添付すること。
注２　住所変更の場合、世帯全員分の本籍・続柄の記載された住民票（マイナンバーは不要）を
添付すること。
注３　氏名変更の場合、戸籍謄本の原本を添付すること。
