[bookmark: _GoBack]様式第1号(第3条、第23条の2、第24条関係)

	母子
父子
寡婦
	福祉資金貸付申請書



	受付年月日および番号
	　　年　　月　　日第　　号
	決定年月日および貸付番号
	　　年　　月　　日第　　号

	決定
	資金
	貸付期間
	　年　月から　年　月まで

	
	円(月額　　　円)
	償還方法
	　

	貸付金の種類
	資金
	申請理由
	　

	申請金額
	円(月額　　　円)
	
	

	貸付期間
	　年　月から　年　月まで
	
	

	償還方法および期間
	年賦　半年賦　月賦　年償還
	
	

	据置期間
	　　　　年　　　　月まで
	
	

	申請者
	個人番号
	　
	児童等
	氏名
	　

	
	フリガナ
	
	
	
	

	
	氏名
	　
	
	
	

	
	生年月日
	　　年　　月　　日(　歳)
	
	生年月日
	　　年　　月　　日(　歳)

	
	住所
	TEL　　　　
	
	住所
	　

	
	本籍
	　
	
	申請者との続柄
	　

	
	職業および月収入
	　
	
	修学または修業先の名称
	　

	配偶者の状況
父母のない児童の場合にあつては、父母の状況
	(氏名)



(職業)
	　　(法律婚、事実婚の別)

	
	
	死亡、離婚、遺棄、海外在留、法令拘禁、精神身体障害等の別
	　

	
	
	　　(同上事由発生の年月日)　　年　　月　　日

	家庭の状況
	続柄
	氏名
	年齢
	職業
	勤務先および収入(月収)

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	連帯保証人
	フリガナ
	　
	職業または勤務先
	　

	
	氏名
	　
	
	

	
	生年月日
	　　年　　月　　日(　　歳)
	
	　

	
	住所
	TEL　　　　
	収入(月収)
詳しく書いてください。
	　

	
	申請者との関係
	　
	
	　





(裏)
	償還の見通しおよびその財源
	　

	
	　

	他の借入金の状況
	借入金の種類
	　
	　
	　

	
	借入金額
	　
	　
	　

	
	借入年月日
	　年　月　日
	　年　月　日
	　年　月　日

	
	借入期間
	　年　月　日から
　年　月　日まで
	　年　月　日から
　年　月　日まで
	　年　月　日から
　年　月　日まで

	
	未償還額
	　
	　
	　

	
	償還完了予定年月日
	　
	　
	　

	
	実施機関
	　
	　
	　

	児童扶養手当証書の記号・番号
	井児扶　　　　　　　　　　号

	　母子
　父子
　寡婦
	福祉資金の貸付けを受けたいので、関係書類を添えて申請します。

	
　　　年　　月　　日
[bookmark: MatchedText1]申請者　　　　　　　　　　　
[bookmark: MatchedText2]連帯借受人　　　　　　　　　　　
　上記の借入れについて連帯して債務を負担することを約束します。
[bookmark: MatchedText3]連帯保証人　　　　　　　　　　　
　福井県知事　　　　様


備考
　1　申請理由は、具体的に書いてください。
　2　児童等の欄は、修学資金、就学支度資金、就職支度資金または修業資金の貸付けを受けようとする場合に記入してください。
[bookmark: MatchedText4]　3　申請者、連帯借受人および連帯保証人がそれぞれ署名してください。
　4　父母のない児童が申請するにあっては、その児童の法定代理人(未成年後見人)を連帯保証人としてください。
　5　現に扶養する子その他これに準ずる者のない寡婦が寡婦福祉資金の貸付けを受けようとする場合は、所得証明を添付してください。
