
＜記入例＞ 

第 1 号様式（表面） 

修学資金貸付申請書 

                         （申請日）令和４年５月〇〇日 

 社会福祉法人 茨城県社会福祉協議会会長 様 

 

  私は、社会福祉法人茨城県社会福祉協議会保育士修学資金等貸付規程に基づき、保育士修学 

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。 

 

 

【申請者記入欄】 
※貸付番号及び貸付開始年月  

 

（写 真） 

縦 4 ㎝×横 3 ㎝ 

 

 

   年   月 

（ﾌﾘｶﾞﾅ） 

申請者氏名 

   シャカイ ハナコ 性

別 

 

男 ・ 女 
社会 花子 

                

生 年 月 日 昭和・平成 〇〇年  〇月  〇日   年齢 １８歳 

 

申 請 者 住 所 

 〒３１２－８５８６   
茨城県水戸市千波町〇〇〇 

電話番号０２９（●●●●）〇〇〇〇／携帯番号０９０（●●●●）〇〇〇〇 

養 成 施 設 

の 名 称 ●●短期大学 
入 

令和４年４月１日 
学 

学部・学科・ 

課程・ｺｰｽ名 

□□□学科 保育士コース 

（第 １学年）  

修業年限  ２年     箇月 

卒業予定 令和６年３月●日 

卒業後の就労先 茨城県内の保育所                 （希望・内定） 

貸付申請期間 令和 ４年 ４月 １日から 令和 ６年 ３月３１日まで（２４箇月）  

 

 

申 請 金 額 

①修学資金 月額 50,000 円×24 箇月分＝1,200,000         

     （月額 50,000 円以内）   計（ 1,200,000   円） 

②入学準備金   （ 200,000      円）（200,000 円以内） 

③就職準備金   （  200,000      円）（200,000 円以内） 

④生活費加算   （                 円）（月額   円× 箇月分） 

 総 額（①＋②＋③＋④）   1,600,000    円 

返 還 時 期 令和  6 年 4 月  から  令和  10 年  3 月まで 

返 還 方 法  月 賦  ・  半 年 賦  ・   一  括  

他の公的給付・

貸付 又 は 修 学

資金 等 申 請 借

用状況 

□ 申請中   ※ 申請中又は借用中の場合、修学資金の名称 

☑ 借用中      

□ なし     独立行政法人 日本学生支援機構    

※記載した内容を訂正する場合は、修正部分に

二重線を引いて訂正印を押して下さい。 

 
申請書記入日 

（募集期間内の日付） 

（県社協記入欄） 

印 

住民票謄本に記載されている

とおり記入（略字は不可）。 

申請日現在の年齢 

住民票謄本に記載されている通り、

正確に記入して下さい。アパート、

マンション名等も記載して下さい。 

申請 者自身 の

電話・携帯番号 

貸付期間の２倍以内の

期間を記入して下さい。 

借用中の場合は、それを証明

する書類を添付して下さい。 

【例】 

奨学生証のコピー 

決定通知書のコピーなど 

日本学生支援機構 

生活福祉資金（教育支援資金） 

母子父子寡婦福祉資金 

教育訓練給付金 

日本政策金融公庫 など 

高等教育の修学支援新制度や学校の減免等を受

ける場合は、それらを除いた自己負担額を記入 



 

申 

請 

者 

の 

履 

歴 

・ 

賞 

罰 

等 

年号 年 月 学歴・職歴・免許・賞罰など種類別にまとめて書くこと。 

   （学歴） 

令和 ４ ３ 茨城県立●●高等学校 卒業 

令和 ４ ４ ●●短期大学□□□学科保育士コース 入学 

令和 ６ ３ ●●短期大学□□□学科保育士コース 卒業見込 

   （免許） 

令和 ４ ３ 普通自動車運転免許 取得 

   （職歴・賞罰）なし 

申

請

者

の

家

族

の

状

況 

続柄 氏  名 年齢 同居・別居 勤務先・学校等 課税額 

本人 社会 花子 １８ 同居・別居 ●●短期大学 ０円 

父 社会 太郎 ５０ 同居・別居 株式会社●●● 185,500 円 

母 社会 花 ４６ 同居・別居 ●●スーパー 55,500 円 

祖母 社会 梅 ７２ 同居・別居 なし ０円 

   同居・別居  円 

貸 付 を 必

要 と す る

理由（経済

状況等） 

※申請者自身の言葉で、具体的に記入して下さい。 

 他者と類似している場合は、再提出を依頼することがあるので、ご注意下さい。 

【例】 

養成施設を卒業後、茨城県内の保育所等でどのような保育士になりたいか。 

家計の収入が少なく、学校に通うための授業料等の費用が不足する理由 等 

  
【連帯保証人予定】申請者が記入してください。 

 

連 

 

帯 

 

保 

 

証 

 

人 

フリガナ  シャカイ タロウ 
男・女 

申請者との関係 

父 氏  名  社会  太郎                

生年月日 昭和 ■■年   ■月  ■■日   年齢  ５０歳 

住  所 
〒３１０－８５８６ 
茨城県水戸市千波町〇〇〇〇  

電話番号０２９（●●●●）〇〇〇〇／携帯番号０９０（●●●●）〇〇〇〇 
勤

務

先

等 

名 称 株式会社●●● 

所在地 
〒３１７－００７３  
茨城県日立市〇〇〇〇 

            電話番号 ０２９４（〇〇）〇〇〇〇 

年収（税込額）   ×，×××，×××円 雇用形態 ☑正規 □パート □その他 

  

（裏面） 

書ききれない場合は自分で別紙を用意

し、そちらに記入して下さい。 

直近の市町村県民税課税証明書

の課税額（年税合計）を記入して

下さい。 

申請者が記入して下さい。 

連帯保証人の所得証明書の給与収入（年金収入

を含む）の金額を記入して下さい。 

住民票謄本に記載されている方、全員記入。記載のない家族（別居等）の記入は不要です。 


