
第８号様式（第９関係）2019.5 

児童養護施設退所者等自立支援資金貸付借用書 

 

   年   月   日 

 

 

 

社会福祉法人三重県社会福祉協議会会長 様 

 

貸付番号  

フリガナ  登録実印 生年月日 

氏名             
   年  月  日

（    歳） 

住所 

〒   －    

 

 

 電話番号 自宅(    )－    －    携帯番号   －    －     

 

私は、下記のとおり児童養護施設退所者等自立支援資金の貸付を受けました。この資金は、

社会福祉法人三重県社会福祉協議会児童養護施設退所者等自立支援資金貸付実施要綱の規定

に従い返還いたします。 

 

【児童養護施設退所者等自立支援資金】 

借用期間     年  月から    年  月までの  ヶ月 

貸付利子 無利子（延滞利子 年利５．０％） 

生活支援費 円/月 計 円 

家賃支援費 円/月 計 円 

資格取得支援費 円 

借用金額合計     合計                 円 

 

私は、借受人に上記のとおり債務を履行させるとともに、万一借受人が履行しない場合は、

その債務を負担致します。 

 

   連帯保証人 住 所 

 

         氏 名               

     

         （借受人との関係：          ） 

     ※借受人及び連帯保証人の印鑑登録証明書を添付して下さい。 

登録実印 

 

印 

収入印紙 
割印をして

下さい。 



 

 申込 

振込口座                   申請書 

  変更 
     年   月   日 

社会福祉法人三重県社会福祉協議会会長 様 

 

貸付番号 
 

 

 申出の事由 １:新規  ２:口座の変更  ３:その他（                  ） 

住所 

〒      -     

 

 

 

フリガナ  生年月日 

氏名   
昭和

平成   年  月  日（   歳） 

 

 

 私は、次のとおり貸付資金振込口座を申請します。 

 

振込先 

金融機関名 
 

本店

支店 

口座の種類 １:普通（総合口座を含む）  ２:当座   

口座番号         

口座名義 

（フリガナ） 

 

 

※ 借用書と一緒に御提出ください。 

借受人名義の通帳の表紙と見開きの口座番号・名義記載ページの写しを添付してください。 

  ゆうちょ銀行の場合は振込用の番号・支店名等を御記入ください。 



第９号様式（第１１関係）2019.5 

 

児童養護施設退所者等自立支援資金貸付辞退届 

 

    年   月   日 

 

社会福祉法人三重県社会福祉協議会会長 様 

 

                  貸付番号            

                  借受人住所 

                  〒   －    

                     

                  借受人氏名                 ㊞ 

電話番号 自宅：            

携帯：               

 

社会福祉法人 三重県社会福祉協議会自立支援資金貸付事業実施要綱の規程により、下記

のとおり届け出ます。 

記 

 

貸付金種別 

□生活支援費 

□家賃支援費 

□資格取得支援費 

※該当する資金に☑をつけて下さい。 

辞退年月日    年     月    日 

辞退理由  

貸付決定金額 円 

辞退金額 円 

返還予定金額 円 

 



第１１号様式（第１３関係）2019.5 

 

  年  月  日 

 

児童養護施設退所者等自立支援資金貸付変額申請書 

 

社会福祉法人三重県社会福祉協議会会長 様 

 

                  貸付番号            

                  借受人住所 

                  〒   －    

                

                                      

                  借受人氏名                 ㊞ 

 電話番号 自宅：            

携帯： 

 

 社会福祉法人 三重県社会福祉協議会自立支援資金貸付事業実施要綱第の規程により、下

記のとおり貸付金の変額を申請します。 

記 

 

貸付金額                       円 

貸付決定金額 

内訳 

□生活支援費 
月     円×   カ月＝      円 

   年  月から    年  月分まで 

□家賃支援費 
月     円×   カ月＝      円 

  年  月から    年  月分まで 

□資格取得支援費                     円 

変額理由  

変額後貸付額                       円 

変額後貸付額 

内訳 

□生活支援費 
月     円×   カ月＝      円 

  年  月から    年  月分まで 

□家賃支援費 
月     円×   カ月＝      円 

  年  月から    年  月分まで 

□資格取得支援費                     円 

 



 

第１５号様式（第１９関係）2019.5 

 

児童養護施設退所者等自立支援資金貸付返還明細書 

  年  月  日 

社会福祉法人三重県社会福祉協議会会長 様 

 

                  貸付番号            

                  借受人住所 

                  〒   －   

                         

                  借受人氏名                 ㊞ 

                  電話番号 自宅                

                       携帯                

連帯保証人住所 

                  〒   －   

                         

連帯保証人氏名                 ㊞ 

                  電話番号 自宅                

                       携帯                

 

社会福祉法人 三重県社会福祉協議会自立支援資金貸付事業実施要綱の規程を順守し、 

下記の理由により貸付を受けた自立支援資金を計画に基づき滞りなく返還いたします。 

記 

 

大学等名称  
     年   月 

 卒業・卒業見込み 

勤務先名称  

返還理由 

＊該当番号に 

○印をつけてく

ださい 

１ 辞退 

２ 進学者が大学等を卒業後、１年以内に就職しなかったとき 

３ 就職者が離職して１年以内に再就職しなかったとき 

４ 資格取得者が資格を取得する見込みがなくなったとき 

５ 業務外の理由により死亡、又は心身の故障により就業を継続でき 

  なくなったとき  

６ その他（                   ） 

返還理由 

発生年月日 
   年   月   日 

返還額 

貸付金額 ①                円 

返還免除額②                円 

返還額①－②                円 

返還期間   年  月  日から    年  月  日までの ヶ月間 

返還方法        月賦        半年賦 

返還月額・回数 第 1回目以降     円 ・ 最終回    円 の  回払い 



第１６号様式（第２０関係）2019.5 

 

児童養護施設退所者等自立支援資金貸付返還猶予申請書 

 

   年   月   日 

 

社会福祉法人三重県社会福祉協議会会長 様 

 

                  貸付番号            

                  借受人住所 

                  〒   －                   

                                     

                  借受人氏名                 ㊞ 

                  電話番号 自宅                

                       携帯                

 

社会福祉法人 三重県社会福祉協議会児童養護施設退所者等自立支援資金貸付実施要綱の

規程により、返還の猶予を受けたいので次のとおり申請いたします。 

 

貸付金種別 

□生活支援費 

□家賃支援費 

□資格取得支援費 

※該当する資金に☑をつけて下さい。 

貸付期間 
  年  月  日から 

  年  月  日まで 

貸

付

金

額 

生活支援費          円 

家賃支援費          円 

資格取得支援費        円 

合計             円 

希望猶予期間   年  月  日から    年  月  日まで 

猶予の理由 

＊該当番号に

○印をつけて 

ください 

１ 大学等に在学中である 

２ 児童養護施設等に入所中又は里親等へ委託中である 

３ 就業している 

４ 災害、疾病、負傷、育児休業により就業が困難である 

５ その他（                           ） 

※猶予の理由の番号に応じて、次の１から５の書類を添付して下さい。 
 １の場合は大学等に在学していることを証明する書類（在学証明書） 
 ２の場合は児童養護施設等に入所中又は里親等へ委託中であることを証明する書類 
 ３の場合は在職証明書（第３１号様式） 
 ４の場合はその事由を証明する書類（罹災証明書、医師による診断書等） 
 ５の場合はその事由を証明する書類 



第１９号様式（第２１関係）2019.5 

 

児童養護施設退所者等自立支援資金貸付返還当然免除申請書 

 

   年   月   日 

社会福祉法人三重県社会福祉協議会会長 様 

 貸付番号  

申請者住所 

〒   － 

 

 （電話： 自宅           携帯             ） 

フリガナ  生 年 月 日 

氏 名 
               

㊞ 
      年  月  日（  歳） 

児童養護施設退所者等自立支援資金貸付要綱の規程により、貸付金の返還の当然免除を受

けたいので申請いたします。 

添付書類 1 就職を継続したことを証明する書類として(第３２号様式)業務従事期間証明書。 

2 業務上の理由により死亡した場合は、死亡診断書の写し。 

（借受人が死亡した場合の申請者は連帯保証人とし、いない場合は身元引受人とする） 

     3 業務に起因する心身の故障の場合は医師の診断書。 

貸付金種別 
□生活支援費  □家賃支援費  □資格取得支援費 

※該当する資金に☑をつけて下さい。 

貸付金額 円 

返還免除額 円 

返還免除 

理由 

 

※該当する

ものに☑を

つけて下さ

い。 

□進学者 

大学卒業:  年  月  日 

大学等を卒業した日から１年以内に就職し、かつ、５

年間引き続き就業を継続したとき 

□就職者 就職した日から５年間引き続き就業を継続したとき 

□資格取得者 

 

就職した日から２年間（大学等へ進学した後に資格

取得支援費の貸付を受けた場合には、大学等を卒業

した日から１年以内に就職し、かつ２年間）引き続

き就業を継続したとき 

□その他（共通） 

上記に定める就業期間中に、業務上の事由により死亡

し、または業務に起因する心身の故障のため当該業務

を継続できなくなったとき 

理由発生日 年   月    日 

就業状況 期 間 勤務年数 勤務先住所及び勤務先名称 

年 月から 

年 月まで 

年 月 住所 

名称 

年 月から 

年 月まで 

年 月 住所 

名称 

年 月から 

年 月まで 

年 月 住所 

名称 

   計 年 月  



第２２号様式（第２２関係）2019.5 

 

児童養護施設退所者等自立支援資金貸付返還裁量免除申請書 

 

   年   月   日 

 

社会福祉法人三重県社会福祉協議会会長 様 

 貸付番号  

申請者住所 

〒   － 

 

 （電話： 自宅           携帯             ） 

フリガナ  生 年 月 日 

氏 名 
               

㊞ 
      年  月  日（  歳） 

児童養護施設退所者等自立支援資金貸付要綱の規程により、貸付金の返還について、次の

とおり返還の裁量免除を申請いたします。 

 

貸付金種別 
□生活支援費  □家賃支援費  □資格取得支援費 

※該当する資金に☑をつけてください。 

貸付金額 円 

返還免除 

申請額 

               円 

返還免除額＝就業期間÷{借受期間（この期間が 4 年に満たない場合は 4

年） 

×5/4}×返還債務の額 

※資格取得者{要綱第 17(4)}の場合 

返還免除額＝1 年以上就業を継続したときは返還債務の額×1/2 

返還裁量 

免除理由 

 

該当番号に 

○印をつけて

ください。 

 

１ 貸付を受けた進学者または就職者が、自立支援資金の貸付を受けた期間

以上就業を継続したとき 

   ※大学進学者は卒業者年月日を記入（    年  月  日 卒業） 

２ 貸付を受けた資格取得者が１年以上就業を継続したとき 

３ 死亡又は心身の故障、その他特別な理由により返還ができなくなったと

き 

４ 長期所在不明等、返還困難と認められる場合であって履行期限到来後に

返還を請求した最初の日から５年以上経過したとき 

その他特別の理由を具体的に記入してください。 

 

添付書類 1 就職を継続したことを証明する書類として(第３２号様式)業務従事期間証明書。 

2 死亡又は障害により返還困難となった場合は、死亡診断書、障害者手帳の写し。 

（借受人が死亡した場合の申請者は連帯保証人とし、いない場合は身元引受人とする） 



フリガナ 

第２５号様式（第２３関係）2019.5 

児童養護施設退所者等自立支援資金貸付 

住所・氏名・連帯保証人変更（氏名・住所変更含む）届 
 

   年   月   日  

 

社会福祉法人三重県社会福祉協議会会長 様 

 

貸付番号  資金種別  

フリガナ  

氏名       ㊞ 

生年月日       年   月   日生  （   歳） 

下記の事項を変更しましたので報告します。(該当するところに○をする) 

１ 氏名変更 ※１ 

（新）氏名  （旧）氏名 
 

２ 住所変更 

（新）住所 
〒   －    

 

 電話番号  自宅（    ）－   －   携帯   －    －     

（旧）住所 
〒   －    

３ 連帯保証人氏名変更又は連帯保証人住所変更 ※１ 

（新）氏名 
 

             ㊞ 

生年月日 

     年  月  日 

 電話番号  自宅（    ）－   －   携帯   －    －     

（旧）住所 
〒   －    

※住所のみの変更の場合も、（新）氏名欄に氏名を記入してください。 

４ 連帯保証人変更（第１号様式裏面も記入）※２ 

氏名 
 

㊞ 
申請者との関係 

 

住所 
〒   －    

 

（旧）連帯保証人氏名 

 

※１ 住所・氏名変更をした場合は、住民票、運転免許証等の写しなど変更した内容がわ

かるものを添付して下さい。 

※２ 連帯保証人の方は、直近の「源泉徴収票の写し」または「所得・課税証明書」「確

定申告書の写し」など、収入を証明できる公的機関発行の書類、住民票（マイナンバ

ーと住民票コード以外の全てが記載されたもの）、写真付の身分証明書。 



第２６号様式（第２３関係）2019.5 

 

児童養護施設退所者等自立支援資金貸付修学状況等変更届 
 

   年   月   日 

 

社会福祉法人三重県社会福祉協議会会長 様 

 

                  貸付番号            

                  借受人住所 

                  〒   －                   

                                     

                  借受人氏名                 ㊞ 

                  電話番号 自宅                

                       携帯                

 

 

社会福祉法人 三重県社会福祉法人児童養護施設退所者等自立支援資金貸付要綱の規程に

より届出ます。 

 

 

変更の事実が 

発生した日 
  年  月  日 

理由 

（休学 復学 留年 退学）該当する者に○をつけること 

 

期間 

（休学・留年） 
  年  月  日から    年  月  日まで 

＜添付書類＞ 

上記事実を証明する書類を添付して、県社協まで提出してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



第２７号様式（第２３関係）2019.5 

 

児童養護施設退所者等自立支援資金貸付卒業届 

 

    年   月   日 

 

社会福祉法人三重県社会福祉協議会会長 様 

 

                  貸付番号            

                  借受人住所 

                  〒   －                   

                                     

                  借受人氏名                 ㊞ 

                  電話番号 自宅                

                       携帯                

 

社会福祉法人 三重県社会福祉法人児童養護施設退所者等自立支援資金貸付要綱の規程に

より届出ます。 

 

卒業年月日    年   月   日 

大学等名  

※卒業証明書の写しを添付してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



第２８号様式（第２３関係）2019.5 

 

児童養護施設退所者等自立支援資金貸付勤務状況変更届 

 

   年   月   日 

 

社会福祉法人三重県社会福祉協議会会長 様 

 

                  貸付番号            

                  借受人住所 

                  〒   －                   

                                     

                  借受人氏名                 ㊞ 

                  電話番号 自宅                

                       携帯                

 

社会福祉法人 三重県社会福祉法人児童養護施設退所者等自立支援資金貸付要綱の規程に

より届出ます。 

※新旧の勤務先から発行される勤務期間がわかる書類を一緒に添付してください。 

※新しい勤務先が決まっていない場合は、求職活動届（第 29号様式）をあわせて提出してく

ださい。求職活動を行わない場合は、貸付金の返還対象となります。 

 

以

前

の

勤

務

先 

勤務先名  

勤務先 

所在地 

〒   －    

 

電話番号（    ）－   －    

勤務期間 

    年   月   日 から 

    年   月   日 まで勤務 

（勤務年数：     年  ヶ月） 

新

し

い

勤

務

先 

勤務先名  

勤務先 

所在地 

〒   －    

 

電話番号（    ）－   －    

勤務期間   年   月   日より勤務 



第２９号様式（第２３関係）2019.5 

児童養護施設退所者等自立支援資金貸付求職活動届 

   年   月   日 

社会福祉法人三重県社会福祉協議会会長 様 

                  貸付番号           

                  借受人住所

                  〒   －                  

                  借受人氏名                  

                  電話番号 自宅               

                       携帯               

社会福祉法人 三重県社会福祉法人児童養護施設退所者等自立支援資金貸付要綱の規程に

より届出ます。 

求職登録日   年  月  日 求職番号  

求職活動期間   年  月  日から    年  月  日まで 

求
職
活
動
内
容

①求人への応募 

【添付書類】求人への応募をしたことを証明する書類の写し 
    回

②公共職業安定所等が行う職業相談・職業紹介等 

【添付書類】求職活動確認票（参考様式 1）又は（様式3） 
    回

③個別相談が可能な企業説明会参加等 

【添付書類】求職活動確認票（参考様式 1）又は（様式3） 
    回

④職業訓練等を受講（    年  月  日～    年  月  日） 

【添付書類】受講指示書等を紛失した場合に提出（参考様式2） 

⑤就労系障害福祉サービス等を利用している 

【添付書類】支給決定通知書の写し 

※ 公共職業安定所（ハローワーク）へ登録した時の、求職登録日及び求職番号を記入してく 

ださい。 

※ 該当する求職活動内容の番号に○をつけて下さい。（複数該当可能） 

※ 求職活動内容による添付書類を付けて月 1 回月末までに県社協まで提出して下さい。



求職活動の具体的な内容についての確認事項 

・求人への応募を行った場合は、面接日時を通知する文書や合否決定通知書により確認し

ます。 

・公共職業安定所又は地方自治体による職業相談、職業紹介、就職活動セミナー等職業講

習の受講等については、求職活動確認票（参考様式１参照）により確認します。 

・公共職業訓練等の受講や、求職者支援訓練の受講については、公共職業安定所長が受

講者に対して発行した職業訓練受講指示書等及び商業訓練の修了証により確認します。 

なお、受講生が公共職業安定所長が受講者に対して発行した職業訓練受講指示書等を

紛失等したことにより別途証明書を必要とする場合は、求職活動確認票（職業訓練受講関

係）（参考様式２参照）による確認します。 

・独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構（以下「ＪＥＥＤ」という。）による求職活動に

関する指導等については、原則として公共職業安定所長が発行した職業訓練受講指示書

等及び職業訓練の修了証により確認を行うこと。ただし、指示書や修了証が発行されない訓

練コースを受講する場合等については、「求職活動確認票（独立行政法人高齢・障害・求職

者雇用支援機構用）」（様式３参照）により確認します。 

・各種養成施設に入校する場合や、教育訓練給付の対象訓練等を受講している場合には、

入学許可書や在学証明、受講証等により確認を行うこと 

・障害者総合支援法における就労系障害福祉サービス等を利用している場合には、支給決

定通知書により確認します。 

・民間需給調整機関や求人情報提供会社、新聞社等を通じた求職活動については、原則と

して求職活動確認票により確認します。 

・公共職業安定所における過去の求職活動に関する証明については、公共職業安定所が

使用しているシステムにおけるデータの保存年限等の関係で証明できない場合もあるので、

求職活動確認票の記入・押印は、原則として求職活動の実施の都度、公共職業安定所、Ｊ

ＥＥＤ、地方自治体、民間需給調整機関等により証明が必要になります。 



（参考様式１）



（参考様式２）



（参考様式３）（様式３）



第３０号様式（第２３関係）2019.5 

 

児童養護施設退所者等自立支援資金貸付就業届 

 

   年   月   日 

 

社会福祉法人三重県社会福祉協議会会長 様 

 

                  貸付番号            

                  借受人住所 

                  〒   －                   

                                     

                  借受人氏名                 ㊞ 

                  電話番号 自宅                

                       携帯                

 

社会福祉法人 三重県社会福祉法人児童養護施設退所者等自立支援資金貸付要綱の規程に

より届出ます。 

 

※ 就業することがわかるものとして、雇用（内定・決定）通知書を添付してください。 

 

 

 

 

 

 

就業年月日    年   月   日 

就業先住所 

〒   －    

 

 

電話番号（    ）   －     

就業先名  



第３１号様式（第２３関係）2019.8 

 

児童養護施設退所者等自立支援資金貸付在職証明書 
 

   年   月   日 

 

社会福祉法人三重県社会福祉協議会会長 様 

 

                就業先の代表者の職及び氏名 

 

                                    

 

                  公印 

 

下記のとおり従事していることを証明します。 

 

貸付番号  

フリガナ  生年月日 

氏名                年  月  日（  歳） 

就業先名  

就業先住所及び 

電話番号 

〒   -    

 

 

電話番号（    ）   －     

雇用形態 
□正社員 □契約社員/嘱託社員 □パートタイマー □アルバイト 

□派遣 □その他（           ） 

職種  

就業期間   年  月  日から   年  月  日現在(  年 ヵ月) 

注）1 週間の所定労働時間が 20 時間に満たない場合は就業期間に含みません。 

 

 



第３２号様式（第２１関係）2019.8 

 

児童養護施設退所者等自立支援資金貸付業務従事期間証明書 
 

   年   月   日 

 

社会福祉法人三重県社会福祉協議会会長 様 

 

貸付番号  

フリガナ  

氏 名        

生年月日        年   月   日生  （   歳） 

住 所 
〒     － 
 

電話番号 自宅（      ）    －        携帯     －      －  

 

上記の者は、次のとおり従事していたことを証明します。 

 

就業先 

所在地及び

電話番号 

〒    -    

 

電話（     ）  －      FAX（     ）  － 

就業先名  

雇用形態 
□正社員 □契約社員/嘱託社員 □パートタイマー 

□アルバイト □派遣 □その他（           ） 

職  種  

就業期間 
     年   月   日から 

     年   月   日まで 
勤務年数 （  年  ヶ月） 

注）1 週間の所定労働時間が 20 時間に満たない場合は就業期間に含みません。 

 

 

就業先の代表者の職及び氏名 

 

                                  

 

                   公印 

 

 



（参考様式）第６・２３関係 2019.5 

児童養護施設退所者等自立支援資金 雇用(内定・決定)証明書 

 
   年   月   日 

 
社会福祉法人三重県社会福祉協議会会長 様 

                

就業先の代表者の職及び氏名 

 

                                    

 

                  公印 
 
下記のとおり雇用が [ 内定 ・ 決定 ] しました。 
 

フリガナ  

氏名 ㊞ 

生年月日   年  月  日（   歳） 

住所 
〒   -    
 
 
 

電話番号 自宅（    ）－   －   携帯   －    －     

 
 

就業先名 
 

  

就業先住所及び 
電話番号 

〒   －    
 
 
 
 
電話番号（    ）   －    

職種 
 

就業予定 
年月日 

   年   月   日  

 


