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様式第１号（第２関係）
ひとり親家庭高等職業訓練促進資金貸付申請書
　
　　　　 年 　　月 　　日
宮城県社会福祉協議会会長殿
貸付申請者　　　　　　　　　　㊞
（本人自筆）          　                 　　　　　       
ひとり親家庭高等職業訓練促進資金の貸付けを受けたいので、関係書類を添えて申請します。
	貸 
付 
申 
請 
者

	フリガナ
 
	
	生年月日
 S・H      年  　 月  　 日生（   歳）

	    　 
写真を
　貼ってください。
　（4.0×3.0㎝）


	
	氏名
 
	
	
	

	
	フリガナ
	
	 
	

	
	 〒　 -

	 
	

	電話番号(自宅）
 
	携帯電話番号
 

	養成機関
及び 
修業内容

	養成機関名
	 

	
	コース・学科
	コース 
科

	養成区分
	昼間・夜間・通信

	
	所　在　地
	 

	
	修 業 期 間
	　　　　年    月   　日  ～　　　　 年    月 　  日（   ヶ月）

	
	修業に係る資格 
＊該当するものに○

	看護師、准看護師、介護福祉士、保育士、理学療法士、作業療法士 　　 その他（                                         ）


	給付金支給
期間

	　　　　　　　　　年　　月　　日から　　　　　年　　　月　　　日まで
　


	訓練資金の　貸付希望金額　＊貸付を希望する準備金に□
　　

	□入学準備金　　　　　　　　　　　 　円


	
	
内 
訳

	入学料                         　　 円 
受講料                              円 
その他


	
	□就職準備金                         円

	
	 
内 
訳

	円 
円


	他の貸付の申込みの有無

	□有　（名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　借入額：　　　　　　　　　　）
□無
 


	[image: image3.jpg]


生計を 
一にす 
る世帯 
状況

	 
	氏　　名
	続柄
	職業
	健康状態
	生年月日
	年齢
	勤務先・学校名

	
	1
	(申請者）
	 
	 
	 
	年　月  日
	 
	 

	
	2
	 
	 
	 
	 
	年　月  日
	 
	 

	
	3
	 
	 
	 
	 
	年　月  日
	 
	 

	
	4
	 
	 
	 
	 
	年　月  日
	 
	 

	
	5
	 
	 
	 
	 
	年　月  日
	 
	 

	
	6
	 
	 
	 
	 
	年　月  日
	 
	 


	連 
帯 
保 
証 
人

	フリガナ 
氏名

	 
	生年月日
	年       月        日生（     歳）

	
	 
	〒     -
	申請者との 
関係

	 

	
	住所
	
	電話番号
	 

	
	職業
	 
	勤務先名称
	℡（     ）  －

	
	前年度年収 
（住民税納税額）

	万円 
（                円）

	勤務先住所
	〒      -


■申請書に添付する書類
１．高等職業訓練促進給付金の支給決定通知書の写し
２．貸付申請者世帯全員と連帯保証人本人の住民票（続柄・本籍省略不可）
３．宮城県ひとり親家庭高等職業訓練促進資金貸付における個人情報の取扱同意書（様式第２号）
※入学準備金の申請にあっては、養成機関に在学していることを証明する書類（在学証明書）
※就職準備金の申請にあっては、養成機関の課程を修了したことを証明する書類（修了証書等の写し）
および取得した資格を証明する書類（資格登録証の写し）
