
第９号様式                           介護福祉士等修学資金貸付事業 

 

修学資金等返還裁量猶予申請書 
                                                      

申請日 年   月   日 

 社会福祉法人愛知県社会福祉協議会会長 殿 

申 

請 

者 

貸付番号  

フリガナ        

氏  名                               印 

（借受人との関係          ） 

生年月日      年    月    日（    歳） 

住  所 
〒 

 

電  話 自宅（     ）     -       携帯（     ）     -       

社会福祉法人愛知県社会福祉協議会介護福祉士修学資金等貸付要綱等の規定により、介護福祉士修学資

金等の返還の裁量猶予を受けたいので、次のとおり申請します。 

申 請 理 由 
(該当するものに〇) 

１ 災害、疾病、負傷のため（要綱第 11の 2の（2）） 

２ 大学等に在学中のため（要綱第 11の 2の(2)・細則第 13条第 1項第 1号） 

３ 産休又は育休中のため（要綱第 11の 2の(2)・細則第 13条第 1項第 2号） 

４ 社会福祉士又は介護福祉士国家試験を受験できなかったため 

（要綱第 11の 2の(2)・細則第 13条第 1項第 3号） 

５ 社会福祉士又は介護福祉士国家試験を合格できなかったため 

（要綱第 11の 2の(2)・細則第 13条第 1項第 3号） 

６ 社会福祉士又は介護福祉士で指定施設において指定業務外に従事しているため 

（要綱第 11の 2の(2)・細則第 13条第 1項第 4号） 

７ やむを得ない理由で会長の承認を必要とするため 

(要綱第 11の 2の(2)・細則第 13条第 1項第 5号） 

理由発生年月日 
年    月    日 

(指定業務等に従事できなくなった日等を記入してください。) 

借 用 期 間 
年    月  から     年    月 まで 

(養成施設在学中に修学資金の貸付を受けた期間を記入してください。) 

借 用 金 額                        円 

返還猶予期間 年    月  から     年    月 まで 

返還猶予金額                        円 

猶予の理由 
(申請理由７の場合) 

 

１ 申請理由１の場合は、医師の診断書等、証する書面を添付してください。 

２ 申請理由２の場合は、在学証明書を添付してください。 

３ 申請理由３の場合は、産休・育休中であることを証する書面を添付してください。 

４ 申請理由６の場合は、指定外業務に従事していることを証する書面を添付してください。 

５ 申請理由７の場合は、理由を証明する書類を添付してください。 

 



第９号様式                           介護福祉士等修学資金貸付事業 

 

修学資金等返還裁量猶予申請書 
                                                      

申請日 令和 ○ 年 ○ 月 ○ 日 

 社会福祉法人愛知県社会福祉協議会会長 殿 

申 

請 

者 

貸付番号 １２３４５６ 

フリガナ   アイチ フクシ 

氏  名   愛知 福祉                  印 

（借受人との関係    本人    ） 

生年月日   〇〇年 〇月 〇日 生（〇〇歳） 

住  所 
〒１２３－４５６７ 

名古屋市○区○○1丁目2番地 ○○○マンション１０２ 

電  話 自宅（ ０５２ ）１１１ – ２２２２     携帯（ ０９０ ）３３３３ – ４４４４  

社会福祉法人愛知県社会福祉協議会介護福祉士修学資金等貸付要綱等の規定により、介護福祉士修学資

金等の返還の裁量猶予を受けたいので、次のとおり申請します。 

申 請 理 由 
(該当するものに〇) 

１ 災害、疾病、負傷のため（要綱第 11の 2の（2）） 

２ 大学等に在学中のため（要綱第 11の 2の(2)・細則第 13条第 1項第 1号） 

３ 産休又は育休中のため（要綱第 11の 2の(2)・細則第 13条第 1項第 2号） 

４ 社会福祉士又は介護福祉士国家試験を受験できなかったため 

（要綱第 11の 2の(2)・細則第 13条第 1項第 3号） 

５ 社会福祉士又は介護福祉士国家試験を合格できなかったため 

（要綱第 11の 2の(2)・細則第 13条第 1項第 3号） 

６ 社会福祉士又は介護福祉士で指定施設において指定業務外に従事しているため 

（要綱第 11の 2の(2)・細則第 13条第 1項第 4号） 

７ やむを得ない理由で会長の承認を必要とするため 

 (要綱第 11の 2の(2)・細則第 13条第 1項第 5号） 

理由発生年月日 
令和 〇 年 〇 月 〇 日 

(指定業務等に従事できなくなった日等を記入してください。) 

借 用 期 間 
令和 〇 年 ４ 月  ～  〇 年 ３ 月まで 

(養成施設在学中に修学資金の貸付を受けた期間を記入してください。) 

借 用 金 額               １，６８０，０００  円 

返還猶予期間 令和 〇 年 〇 月  ～  〇 年 〇 月まで 

返還猶予金額               １，６８０，０００  円 

猶 予 の 理 由 
(申請理由７の場合) 

例：子どもが交通事故で入院し、看護が必要なため 

１ 申請理由１の場合は、医師の診断書等、証する書面を添付してください。 

２ 申請理由２の場合は、在学証明書を添付してください。 

３ 申請理由３の場合は、産休・育休中であることを証する書面を添付してください。 

４ 申請理由６の場合は、指定外業務に従事していることを証する書面を添付してください。 

５ 申請理由７の場合は、理由を証明する書類を添付してください。 

記入例 

太枠内を漏れなく記入してください 


