第６号様式（第11条、第14条関係）
介護福祉士修学資金　返還免除申請書
平成　　　年　　　月　　　日

石川県社会福祉協議会会長　様
	借受人
住　所
	

	氏　名
	㊞　　


社会福祉法人石川県社会福祉協議会介護福祉士修学資金貸与要綱の規定により、介護福祉士修学資金の返還免除を受けたいので、下記のとおり申請いたします。
	決定番号
	

	借用金額
	円
	返還免除申請額
	円

	申請理由
	１　県内において返還免除対象業務に５年以上従事

２　県内において返還免除対象業務に３年以上従事（過疎地又は中高年離職者に
限る。）

３　死亡
４　心身の故障
５　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	理由発生年月日
	年　　　月　　　日


注１）「決定番号」は、金銭消費貸借契約書に記載の決定番号を記載してください。
注２）申請理由３の場合は、死亡届出等、その状況が確認できる書類を添付してください。
注３）申請理由４の場合は、診断書等、その状況が確認できる書類を添付してください。
注４）申請理由５の場合は、その状況が確認できる書類を添付してください。
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