
様式第１３号（第１６条関係）)

広島県社会福祉協議会介護福祉士等修学資金返還免除申請書
平成　　年　　月　　日

　広島県社会福祉協議会会長　様
	修学生
（死亡の場合は相続人）
	住所
	　

	　
	氏名
	　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)

	連帯保証人
	住所
	　

	　
	氏名
	　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)

	連帯保証人
	住所
	　

	　
	氏名
	　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)


　次の理由によって修学資金の返還を免除してもらいたいので，関係書類を添えて申請します。

	1
	決定番号
	　　　　第　　　　　　号

	2
	返還免除額
	　　　　　　　　　　　円

	3
	免除を希望する理由
	　

	4
	養成施設卒業後の就業状況等
	　

	介護福祉士

社会福祉士

登録年月日
	平成　　年　　月　　日
	介護福祉士

社会福祉士

登録番号
	第　　　　　　　号

	期　　　　　　　　　間
	就　　　　業　　　　先
	職　　　　　種

	平成　　年　　月　　日から

平成　　年　　月　　日まで
	　
	　

	平成　　年　　月　　日から

平成　　年　　月　　日まで
	　
	　

	平成　　年　　月　　日から

平成　　年　　月　　日まで
	　
	　


注1　登録年月日及び登録番号の欄の不要な文字は二重線で消すこと。

　2　用紙の大きさは，日本工業規格A列4とする｡
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