第４号様式（第７条、第10条、第15条関係）
介護福祉士等修学資金　貸与休止・再開・辞退届
（休学・停学・退学・復学等）
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
	㊞　　

	電話番号
	


下記の事項について届出ます。
	決定番号
	

	届出事項
	貸与休止　・　貸与再開　・　貸与辞退（契約解除含む）

	届出内容
	１　介護福祉士養成施設の休学　　２　介護福祉士養成施設の停学　　
３　介護福祉士養成施設の退学　　４　介護福祉士養成施設の復学　　
５　介護福祉士養成施設の留年　　６　転学・進路変更

７　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	届出内容の

主な理由
	※具体的にご記入ください。（例：○○の理由により、△△となった。など）

	届出内容の

発生年月日
	平成　　　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。
　　　なお、貸与決定前の場合は、記載不要です。

注２）「届出内容」６の場合、転学・進路変更したことが分かる書類の写し(例：学生証など)を添付すること。
注３）「届出内容」７の場合、事実確認を行うために書類の提出を求めることあり。（例：病気等による場合は診断書（写）など）
　上記のとおり相違ないことを証明いたします。

平成　　　年　　　月　　　日

	介護福祉士養成施設の

所在地
	

	　名　　称
	

	　代表者役職・氏名
	㊞　　


