
 

（様式第１－１号） 

介護分野就職支援金貸付申請書 

                                    年  月  日 

 社会福祉法人 奈良県社会福祉協議会 会長 様 

 

氏
フリ

   名
ガナ

 

 

性別 男 性 ・ 女 性 
㊞    

生年月日            年   月   日生まれ （   歳） 

住  所 
〒    － 

 

ＴＥＬ 自宅  携帯  

借入希望額 円 

本会の実施する他の貸付事業活用の有無 無 ・ 有（資金名：                     ） 

養成機関 

機 関 名  

住  所 

〒    －   

 

          ＴＥＬ：   （   ） 

修業期間     年  月  日 ～     年  月  日 

 

◆ 連帯保証人(※申請者が未成年の場合は法定代理人) 

氏
フリ

   名
ガナ

 

 申請者との関係 

㊞  

生年月日            年   月   日生まれ （   歳） 

住 所 
〒    －   

 

ＴＥＬ 自宅  携帯  

勤務先名  勤務年数 年   

職 業 
 □ 自営業   □ 会社員（正社員・契約社員・派遣社員・パート） 

 □ 団体職員  □ 公務員  □ その他（           ） 

勤務先 

住 所 

〒    －   

 

収入月額 

円  

 当該申請に基づき契約が締結された場合、連帯して債務保証することに同意します。 

                連帯保証人               ㊞ 

 

【裏面に続く】 



 

【申請者の振込口座】 

金融機関名 

        □ 銀行  □ 信金 

        □ 信組  □ 農協             支店 

        □ その他 

口座番号 
 □ 普通預金 

 □ 当座預金 
       

口座
フ リ

名義
ガ ナ

 

 

 

※振込先金融機関の指定口座は、必ず申請者(借受人)名義であること。 

※振込先金融機関の指定口座の通帳(支店名・預金種別・口座番号・名義/フリガナが記載されて 

いる部分)の写しを添付してください。 

※ゆうちょ銀行の口座は指定出来ません。 

 

【添付書類】 

・申 請 者…①介護職員初任者研修等修了書等の写し 

       ②住民票：発行後３ヶ月以内(個人番号不要) 

       ③利用計画書（様式第１号－２） 

       ④（就労前）内定通知書等 （就労中）業務従事届（様式第８号） 

       ⑤貸付に係る確認書（申請者及び連帯保証人） 

       ⑥振込先が確認できるもの：通帳の写し（銀行名、支店・番号・名義/フリガナ) 

 

・連帯保証人…①住民票：発行後３ヶ月以内（個人番号不要、法定代理人の場合は世帯全員分) 

（法定代理人）②直近の所得証明書等：所得が分かる書類 

 



（様式第１号－２）

性　別

男性・女性

　〒　　　　　　　 ―

日中の連絡先(自宅・携帯)　　

修了研修名

借入希望額 ￥ ―

〈金額〉

　子どもの託児先を探す際の活動経費（交通費）         千円

　介護に係る情報収集や講習会参加経費、参考図書等の購入経費         千円

　介護業務に係る被服、鞄、文具、用具等の購入経費         千円

　就職に係る転居費用及び、入居先の敷金・礼金等の支払経費         千円

　通勤用自転車、又はバイクの購入経費         千円

        千円

就 職 先（事業所名）

住　　所

      　　　年　　　月　　　日
研修終了日

就 職 予 定 年 月 日 　　　　       　     　　年　　　月　　　日

　その他就職する際に必要と認められる経費

〈使途内容〉〈対象経費は以下の通り〉

Mail-Address

（      　　　年　　　月　　　日）

※就職時に該当研修を受講する場合、上段に研
  修終了予定日を記載し、下段の（　）書きに
  研修受講予定日を記入して下さい。

介護分野就職支援金

利  用  計  画  書

     　　   　年　　　月　　　日

       年  月  日氏　　名
 フ リ ガ ナ 生年月日　　　　　　　　　　　　㊞

 社会福祉法人 奈良県社会福祉協議会 会長　様

 以下のとおり、介護分野就職支援金利用計画を提出します。

（届出・登録年月日：      　　年　　　月　　　日　　　日  /  届出・登録番号：　　     　       　　）

本貸付は奈良県福祉人材センターへの届出もしくは登録、又は公共職業安定所に求職登録した方が対象です。いずれか
に○を付け、必要事項を記入してください。

（　　）奈良県福祉人材センター   　　　　　　     （　　）公共職業安定所

　　　　            　　　年　　　月　　　日

職　種（当てはまる職種にチェック） □営業　□事務   □接客・サービス  □その他(                    )

直近の退職年月日

前　　　職　　　名　



                                                         

介護分野就職支援金 

誓  約  書 
社会福祉法人奈良県社会福祉協議会 会長 様 

 
 貴会より介護分野就職支援金を借入するにあたり、この就職支援金貸付に係る要綱等、貴 
 
会の諸規則を遵守し、奈良県内の指定された社会福祉施設等において、介護分野の介護職員 
 
として、返還免除対象業務に従事するとともに、届出その他の義務について誠実に履行する 
 
ことを誓約します。 
 
 貴会が、貸付に必要な範囲で、全国社会福祉協議会、他の都道府県社会福祉協議会等に照 
 
会し、私の個人情報の提供を受けることに同意します。 
  
  私及び私の世帯の者は、暴力団員ではありません。また、借入期間中においても暴力団 
 
員にはなりません。私は、貴社会福祉協議会が必要に応じ官公署等から私または私の世帯員 
 
に係る暴力団員該当性情報の提供を求めることに同意します。また、関係書類に記入した個 
 
人情報は、貴会が本事業に必要な範囲で利用し、第三者に提供することに同意します。 

 

   年   月    日 

   借 受 人     住     所 

                   氏
フリ

     名
ガナ

                      印 

                   生 年 月 日            年   月   日生 

 

   年   月     日 

  連帯保証人     住     所 

                   氏
フリ

     名
ガナ

                      印 

                   生 年 月 日            年   月   日生 

         ＜借受人との関係                                   ＞ 

※①借受人及び連帯保証人の住所・氏名等は、各自「自署」してください。 

   ②借受人（未成年者を除く）及び連帯保証人の「印」は、印鑑登録証明書の印影と同一の

印を押印してください。 

 ③借受人が未成年者の場合、連帯保証人は法定代理人とします。 

   



   

（様式第１２号） 

 

 

介護分野就職支援金 

返 還 計 画 申 請 書 
 

  年  月  日 

  

 

 社会福祉法人 奈良県社会福祉協議会 会長 様 

貸付番号  

住  所 
〒    － 
 
                電 話    （  ） 

氏  名 

ﾌﾘｶﾞﾅ 生 年 月 日 

     ㊞ 年   月   日（  歳） 

 

 

下記により介護分野就職支援金を返還したいので申請します。 

返 還 額 

①貸付額 円 

②返還済額 円 

③返還免除（申請）額 円 

④金額（①－②－③） 円 

返還方法 一 括  ・  月 賦 

返還期間 年   月 ～     年   月 （    回）   

返還理由 

１ 貸付契約解除 

２ 県外で介護職員等の業務に従事することになった。 

３ 介護職員等として業務に従事する意思がなくなったため。 

４ 業務外の事由により死亡、又は心身の故障により介護業務に従

事できなくなった。 

５ その他 （                      ） 

 

 



（様式第５号） 

介護分野就職支援金 

氏 名 等 変 更 届 
  年  月  日 

 

   社会福祉法人 奈良県社会福祉協議会 会長 様 

貸付番号 
 

 

住  所 

〒     － 
 

                                   ＴＥＬ：   （  ） 

氏
フリ

  名
ガナ

 

 生年月日 

㊞  年   月   日（   歳） 

 

 次のとおり変更しましたので届出します。 

変更年月日 年   月   日 
 

変更の理由  

変 更 前  

変 更 後  

※連帯保証人変更の場合は、以下の各欄にそれぞれ自署・押印すること   

   借 受 人 

  住   所 〒   － 

              氏  名              ㊞ 

 私は、奈良県社会福祉協議会介護分野就職支援金貸付要綱等の定めに基づき、連帯保証

人として、借受人に契約内容を誠実に履行させるとともに、借受人が返済履行しない場合

はその一切の債務を負担します。 

(新)連帯保証人 

   住     所 〒    － 

                    氏  名              ㊞ 

     Ｔ Ｅ Ｌ   （   ）       生年月日       年  月  日 

          ＜借受人との関係                         ＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

※①特段の理由が無い限り、連帯保証人の変更は認められない為、必ず、届出前に本会に照会 

を行ってください。 

  ②連帯保証人を変更する場合、(新)連帯保証人(成年者で独立して生計を営む者に限る。) 

の「印鑑登録証明書」を添付してください。 



 

（様式第６号） 

介護分野就職支援金 

辞   退   届 

 
   年   月   日 

 

 

 社会福祉法人奈良県社会福祉協議会 会長 様 

 

氏
フリ

    名
ガナ

 

 

性別 男 性 ・ 女 性 
㊞    

生年月日    年   月   日生まれ （   歳） 

住  所 
〒    － 

 

ＴＥＬ 自宅  携帯  

  

下記のとおり介護分野就職支援金の借入を辞退したいので届け出ます。 

辞 退 理 由  

 



（様式第７号）                                                         

介護分野就職支援金 

返還免除申請書 
  年  月  日 

   社会福祉法人 奈良県社会福祉協議会 会長 様 

 

貸付番号 
 

 

住  所 

〒     － 

 

                                   ＴＥＬ：   （  ） 

氏
フリ

  名
ガナ

 

 生年月日 

○印   年   月   日（   歳） 

  

    私は、社会福祉法人奈良県社会福祉協議会介護分野就職支援金貸付要綱の規定により、就職 

支援金の返還免除を受けたいので、次のとおり申請いたします。 

借用金額                     円 

返還済額 円 

返還免除済額      円 

返還猶予を 

受けた期間 

   年   月 から 

   年   月 まで 

（   年   ヶ月） 

 返還免除申請額          円 

申請理由 
１介護業務に従事 

２その他（          ） 

理由発生 

年 月 日 
  年  月  日 

現在の 

就業先 

住 所 

〒     － 

 

 

                                   ＴＥＬ：   （  ） 

名 称  

備  考  

 ※申請理由に係る証明書類等を添付すること。 



（様式第８号） 

介護分野就職支援金 

業 務 従 事 届 
  年  月  日 

  
社会福祉法人 奈良県社会福祉協議会 会長 様 

貸付番号  

住  所 

〒     － 
 

                                    ＴＥＬ：   （  ） 

氏
フリ

  名
ガナ

 

 生年月日 

㊞  年   月   日（  歳） 

業務従事先 

法人名及び 

施設・事業所名 

 

 

施設・事業所 

住所及び電話番号 

〒    － 

 

ＴＥＬ：     （    ） 

職  種 

(主な担当業務) 
 

雇用形態 
（該当するものに☑） 

※非常勤の場合は日数を必ず記入してください。 

□ 常勤        □ 非常勤 

（週５日以上）       （週平均従事日数     日） 

業務開始日 年    月    日 

 

 

 

上記の通り返還免除対象業務に従事していることを証明します。 

 

   年  月  日 

 

 
 

施設・事業所名 
 

施設・事業所代表者職名・氏名                        会社印 



（様式第９号） 

介護分野就職支援金 

業務従事先変更届 
  年  月  日 

 

    社会福祉法人 奈良県社会福祉協議会 会長 様 

貸付番号 
 

 

住  所 

〒     － 
 

                                   ＴＥＬ：   （  ） 

氏
フリ

  名
ガナ

 

 生年月日 

㊞  年   月   日（   歳） 

 

次のとおり業務従事先を変更したので、届け出ます。    

新業務従事先 

施設(事業所)名  

施設(事業所)住所 
〒    － 

ＴＥＬ：    （    ） 

従事開始日 年  月  日 

旧業務従事先 

施設(事業所)名  

施設(事業所)住所 
〒    － 

ＴＥＬ：    （    ） 

在職期間    年  月  日 ～   年  月  日 

変更理由  

【添付書類】 

 旧従事先から…業務従事期間証明書（様式第10号） 

 新従事先から…業務従事届（様式第８号） 

 



（様式第 10 号） 

介護分野就職支援金 

業務従事期間証明書 
            

  年  月  日 

社会福祉法人奈良県社会福祉協議会 会⾧ 様 

貸付番号  

フリガナ  生年月日 

氏 名                ○印  年  月  日（  歳） 

住 所 
〒   － 

                     TEL：    （   ） 

業務従事先 

施設（事業所）名 
 

住所及び電話番号 

〒   － 

 

TEL：    （   ） 

職 種 
（主な担当業務） 

 

在職期間 
実際の従事日数を必ず記入して下

さい。(有給休暇取得日は含まず、 

１日あたりの時間不問。) 

    年   月   日 ～      年   月   日               

上記のうち実際に業務に従事した日数      日 

休職、産休、育休等の期間 
※該当する場合のみ記入 

    年  月   日 ～     年   月   日 

 

 

上記の通り返還免除対象業務に従事（している・していた）ことを証明します。 

 

   年  月  日 

 

施設・事業所名 

施設・事業所代表者職名・氏名                        会社印 

 



（様式第 11号）                                                           

介護分野就職支援金 

返還猶予申請書 
  年  月  日 

   社会福祉法人 奈良県社会福祉協議会 会長 様 

 

貸付番号 
 

 

住  所 

〒     － 
 

                                ＴＥＬ：   （  ） 

氏
フリ

  名
ガナ

 

 生年月日 

○印   年  月  日（  歳） 

  

    私は、社会福祉法人 奈良県社会福祉協議会介護分野就職支援金貸付事業実施要綱により、 

   資金の返還猶予を受けたいので、次のとおり申請します。 

 ※申請理由に係る証明書類等を添付すること。 

  借用金額               円 

返還済額 円 

返還免除済額  円 

返還猶予 
希望期間 

年  月 から 
年  月 まで 

（  年   ヶ月） 

 返還猶予申請額            円 

申請理由 
１.介護業務に従事 
２.心身の故障  ３.被災 
４.その他（            ） 

理由発生 
年 月 日 

  年  月  日 

現 在 の 

就 業 先 

住  所 
〒     － 
 
                         ＴＥＬ：   （  ） 

名  称  

就 職 後 
 

の 状 況 

期  間 就業先 所在地 

  年  月 
  年  月 まで・現在 

年  ヶ月  
県 内 
県 外 

 年  月 

  年  月 まで・現在 
年  ヶ月  

県 内 

県 外 

備  考  


