
（第１５号様式）

社会福祉法人 秋田県社会福祉協議会長　

（届出者）

借受人番号

住　　所
　〒

フリガナ

氏　　名 ㊞　　

連絡先  自宅TEL 　　　　　（　　　　）  携帯TEL 　　　　　（　　　　）

保育士修学資金を借用中のところ、次の事由により

　　① 貸付の停止を希望します　　② 貸付再開を希望します　　③ 貸付を辞退します

１．貸付停止の場合（休学・停学等）

事　由

休学・停学期間

再開予定日

２．貸付再開の場合（復学等）

復学した期日

３．辞退の場合（転学・退学等）

事　由

転学・退学した期日

貸付決定金額 円　　 辞退額 　   　　      　　　　　　　円 

返還開始日

休学・停学・退学・復学について、上記のとおり相違ないことを証明します。

　　　 　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

養成施設の所在地

養成施設の名称

養成施設長の
職及び氏名

㊞　　　

保育士修学資金　貸付停止・再開・辞退届

　　      　　年　　　　月　　　　日　より返還いたします。

　　　　 　年　　　月　　　日  から　     　　　年　　　月　　　日  まで

　　　      　年　　　　月　　　　日

　　　　      年　　　　月　　　　日

　　      　　年　　　　月　　　　日


