第３号様式（第６条、第15条関係）
介護福祉士修学資金　変更届
（住所・氏名・連帯保証人等）

平成　　　年　　　月　　　日

石川県社会福祉協議会会長　様
	届出者

住　所
	

	氏　名
	㊞　　

	電話番号
	


　介護福祉士修学資金貸与に関する届出事項について変更がありましたので、下記のとおり届け出ます。
	決定番号
	

	変更事項
	借受人の　　　　住所　・　氏名　・　電話番号　・　死亡

	
	連帯保証人の　　住所　・　氏名　・　電話番号　・　勤務先　・　死亡

	
	（新）
	（旧）

	借　受　人
	住　　所

電話番号
	〒

☎
	〒

☎

	
	氏　　名
	
	

	
	変更理由
	

	連帯保証人
	住　　所

電話番号
	〒

☎
	〒

☎

	
	氏　　名
	
	

	
	勤務先

名　称
	
	

	
	所在地

電話番号
	〒
☎
	〒
☎


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）死亡の場合、除籍証明書（または死亡診断書（写））を添付してください。
注３）氏名の変更には、戸籍抄本または謄本、住所の変更には住民票または運転免許証（写）等を添付して
ください。
注４）連帯保証人を変更する場合は、新しい連帯保証人の住民票、所得証明、印鑑登録証明書を添付してく
ださい。
