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印 紙

第２７号様式(第５条借用書、第７条貸付方法関係) （障害福祉分野就職支援金）

介護福祉士修学資金等貸付借用書(兼)誓約書

※令和 年 月 日

鹿児島県社会福祉協議会会長 様

（〒 ）

借 受 人：住所

氏名 ○印

（借受人が未成年の場合は法定代理人）

連帯保証人：住所（〒 ）

氏名 ○印

連帯保証人：住所（〒 ）

氏名 ○印

介護福祉士修学資金等貸付として、次のとおり借用いたします。

借用に当たっては、鹿児島県介護福祉士修学資金等貸付実施要綱を遵守し、実施要綱に定める修学

資金等の障害福祉職員の業務に返還免除対象期間引き続いて従事いたします。

やむを得ず貸付金の返還が必要が生じたときは、貴会の指示事項に従い返還いたします。

借受人 ※貸付番号

※ 障害福祉分野就職支援金

借 用 金 額 円

添付書類：１ 印鑑登録証明書（ただし借受人が未成年の場合と既に提出済の場合は不要です。）

２ 口座振込申出書（第１０号様式）

（注）１ ※欄には記入しないでください。

２ 借受人、連帯保証人の住所及び氏名欄は自署とし、印鑑登録印を押印してください。

３ 収入印紙の額は、貸付決定通知書の収入印紙の額と同額とし、貼付後、借受人の印鑑で

消印してください。

（R4/4 改訂）


