
（様式第１号） 

※ 高校卒業後の進路における希望就職先は、固有の名称でなくとも可（例：特別養護老人ホーム等） 

福祉系高校修学資金貸付申請書 

年  月  日 

社会福祉法人 秋田県社会福祉協議会長 
 

◆申請者（生徒）記入欄 

氏 名 

（フリガナ） 

性別 男・女 
㊞    

生年月日 
  □ 昭和 

  □ 平成      年   月   日生まれ （   歳） 

住 所 

現 住 所 
〒    －     

 

住 民 票 

記載住所 

〒    －     

 

電 話 （自宅）  （携帯）  

 

借入希望額 

 

※希望しない場合 

０と記入 

①修学準備金 

※30,000 円以内 

※入学年度、福祉系学科に 

進学決定した年度に限る 

円  

②介護実習費 
※1 年度当たり 30,000 円以内 

※実習を受ける年度に限る 

1 学年次 (            )円 

2 学年次 (            )円 

3 学年次 (            )円 

計        円 

③国家試験受験対策費用 
※1 年度当たり 40,000 円以内 

1 学年次 (            )円 

2 学年次 (            )円 

3 学年次 (            )円 

計        円 

④就職準備金 
※200,000 円以内 

※卒業年度に限る 
円  

借 入 希 望 額 合 計（①＋②＋③＋④） 円  

他の奨学金等 

利用状況 

※学費免除も含む 

名 称   

区 分 貸付・給付・学費免除 貸付・給付・学費免除 

利 用 状 況 申請中・利用中 申請中・利用中 

金 額 円    円  

 

在学する 

高等学校 

名 称  （学科名）  

住 所 

〒    －   

 

              （電話） 

学 年 第     学年 （入学年月）    年   月 

本人の履歴 
     年  月            中学校卒業 

 年  月               入学 

高校卒業後

の進路 

希 望 就 職 先  

大学等へ進学 □ 進学する     □ 進学しない 



（様式第１号） 

 

【申請者の世帯状況】 

（ﾌﾘｶﾞﾅ） 

氏 名 
続 柄 年齢 勤務先・学校名 

収入月額 

（※年金収入等含む） 

    円 

    円 

    円 

    円 

    円 

世帯収入合計 円 

 

◆ 親権者等法定代理人・連帯保証人記入欄 

氏 名 
（フリガナ） 申請者との関係 

  

生年月日 
  □ 昭和 

  □ 平成     年   月   日生まれ （   歳） 

住 所 

現 住 所 
〒    －     

 

住 民 票 

記載住所 

〒    －     

 

電 話 （自宅）  （携帯）  

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 

名 称                                    （勤務年数）    年 

住 所 
〒   － 

 

収入月額 

  円  

親権者等法定代理人として当該申請に基づき貸付を受けることに同意し、併せて当該

申請に基づき契約が締結される場合には連帯して債務を負担することに同意します。 

        親権者等法定代理人・連帯保証人               ㊞ 

 

◆「福祉系高校修学資金返還充当資金」について 

 申請者及び親権者等法定代理人・連帯保証人は、申請者が福祉系高校を卒業後に福祉

系高校修学資金等貸付事業実施要綱第４の１に該当した場合、「福祉系高校修学資金返

還充当資金」に制度が移行することを確認しました。 

申請者（生徒）               ㊞ 

  

親権者等法定代理人・連帯保証人               ㊞ 

※添付書類…①推薦状（様式第２号） ②誓約書（様式第３号） 

       ③出身世帯全員の住民票（発行後３ヵ月以内） 

④連帯保証人の住民票（発行後３ヵ月以内）⇒同一世帯の場合は省略可 

       ⑤連帯保証人の収入が分かる書類（源泉徴収票の写し又は所得証明書等） 


