
第１号様式                                      介護 

令和   年  月  日 

山梨県社会福祉協議会会長 殿 

〒                    

住 所                   

（TEL   －   －   ） 

氏 名               印   

 

修 学 資 金 貸 付 申 請 書 

 次のとおり介護福祉士修学資金の貸付を受けたいので、山梨県社会福祉協議会介護福祉士修学資金貸

付規程の規定により申請します。 

貸 付 希 望 

期間・金額 

令和   年  月から 令和   年  月まで 

月 額                  円 

入学準備金                  円 

就職準備金                  円 

      国家試験受験対策費用             円 

生活費加算           要 ・ 不要 

養
成
施
設
等 

名 称  

所 在 地  
 

（TEL   －   －   ） 

入学年月日 令和   年   月   日 学 年 学年 

卒業予定日 令和   年   月   日 

連
帯
保
証
人 

氏 名  

住 所 
 

（TEL   －   －   ） 

親権者又は 

後見人の別 
 

職 業  

注 次の書類を添付すること。 

 １ 養成施設等又は高等学校における学業成績表 

 ２ 健康診断書 

 ３ 在学する養成施設等の長の推薦書（第２号様式） 

 ４ 身上書（第３号様式） 

 ５ 連帯保証人に関する調書（第４号様式） 

 ６ 戸籍抄本 

 ７ 住民票の写し 

 ８ 申請者と同一の生計支持者の所得を証明する書類 

９ 連帯保証人の所得を証明する書類 

１０ その他会長が必要と認める書類 

〈なお、誓約書（様式１－①若しくは１－②）、就業希望等申告書（様式２）は提出必須とする。〉  



第１号－①様式                                   介護 

【外国人用】 

 

令和   年  月  日 

山梨県社会福祉協議会会長 殿               

〒                    

住 所                   

（TEL   －   －   ） 

氏 名               印   

 

修 学 資 金 貸 付 申 請 書【外国人用】 

 次のとおり介護福祉士修学資金の貸付を受けたいので、山梨県社会福祉協議会介護福祉士修学資金貸

付規程の規定により申請します。 

連
帯
保
証
人 

（
法
人
の
場
合
） 

法 人 名  

所 在 地 
 

（TEL   －   －   ） 

法人代表者  

本人との関係 

いずれかにチェック 

□ 在学する養成施設等を運営する法人 

□ 従事する(内定含む)施設等を運営する法人 

問合せ部署等 

(部署名等)              （TEL   －   －   ） 

（住  所） 

（担当者名） 

 

（裏面へ） 

貸 付 希 望 

期間・金額 

令和   年  月から 令和   年  月まで 

月 額                  円 

入学準備金                  円 

就職準備金                  円 

      国家試験受験対策費用             円 

生活費加算           要 ・ 不要 

養
成
施
設
等 

名 称  

所 在 地  
 

（TEL   －   －   ） 

入学年月日 令和   年   月   日 学 年 学年 

卒業予定日 令和   年   月   日 

連
帯
保
証
人

(
個
人
の
場
合) 

氏  名  

住  所  

職  業  



 

親 

権 

者 

(

申
込
者
が
未
成
年
の
場
合) 

氏 名  

住 所 
 

（TEL   －   －   ） 

親権者又は 

後見人の別 
 

職 業  

 

（＊申込者が未成年の場合に記入） 

上記の申し込みについて、同意します 

                    親権者又は後見人 

                    氏      名                印  

 

       (＊連帯保証人が法人の場合に記入)  

上記の申し込みにより修学資金の貸付を受けたときは、その返還について連帯して債 

務を負担することを誓約します。 

 

                    連帯保証人 

                    法人・代表者氏名                印 

 

注 次の書類を添付すること。 

  

  １ 在学する養成施設等の長の推薦書（第２号様式） 

  ２ 身上書(第３号様式) 

  ３ 連帯保証人に関する調書（第４号様式） 

     なお、連帯保証人が法人となる場合は、次の書類を提出すること。 

     ①連帯保証人承諾書【法人保証】（第４号－①様式） 

     ②勤務証明書【法人保証】（第４号－②様式） 

③連帯保証についての申出書【法人保証】（第４号―③様式） 

  ４ 健康診断書 

５ 在留資格の確認できる書類〔在留カードの写し（表面、裏面）〕 

  ６ 住民票の写し(世帯全員のもの) 

  ７ 申請者と同一の生計支持者の所得を証明する書類 

  ８ 連帯保証人の所得を証明する書類 

     なお、連帯保証人が法人となる場合は、次の書類を提出すること。 

     ①法人登記事項証明書の写し 

     ②直近２か年の法人決算書等の写し 

      ・貸借対照表、事業活動収支計算書 等 

       なお、連帯保証額を担保する預貯金、積立金部分に代表者印を押印すること。 

     ③法人として連帯保証を行う意思決定が確認できる書類 

      ・理事会や取締役会等の議事録の写し(原本証明済) 等 

  ９ その他会長が必要と認める書類 

      ・法人の内部規定、定款 等 

なお、誓約書（様式１―①若しくは１－②）、就業希望等申告書(様式２)は提出必須とする。  

 

 

  



第２号様式                                介護  

 

推 薦 書 

 

 

氏 名                

学 年                

 

 上記の者は、勉学の意欲がおう盛で心身ともに健全であり、介護福祉士修学資金の貸付

を受けることがふさわしい者として推薦します。  

 

 

 

  令和   年   月   日  

山梨県社会福祉協議会会長  殿  

 

 

養成施設等の名称                    

養成施設等の長の氏名              印   

  



第３号様式                                介護  

 

身 上 書 

 

氏 名  

生年月日  年   月   日 （   歳）  

本 籍  

住 所   
〒                 （TEL   －   －   ）  

（携帯電話   －    －    ）  

メールアドレス   

住居態様  自家 借家 下宿 アパート  その他（              ） 

家 族 の  

居 住 地  

 

（TEL   －   －   ）  

家 族 の  

状 況 

続柄  氏名  年齢  職業  年間所得額  

     

     

     

     

     

     

 

上記のとおりです。  

令和   年   月    日  

 

氏 名              印   

  



第４号様式                                介護  

 

連 帯 保 証 人 に 関 す る 調 書 

氏  名   生年月日   

住  所   

電話番号   

申 請 者  

との関係  
 

職  業   年  収   

 

申請者が介護福祉士修学資金の貸付けを受ける場合は、連帯して債務を負担します。  

令和   年   月    日  

 

連帯保証人（自署）住所                     

氏 名                印   

  



第４号－①様式                              介護  

                                  【法人保証】  

                          令和   年   月   日  

 

山梨県社会福祉協議会会長  殿  

                  〒  

                  住 所  

                   

     （TEL   －    －     ）  

                     

法人代表者氏名              印  

 

 

連 帯 保 証 人 承 諾 書【法人保証】  

 

 当法人は下記の貸付連帯保証人となることについて承諾し、その返還について連帯し  

 

て債務を負担することを誓約します。  

 

 

 

申込者または借受人氏名  

 

 

貸付金額 (借受希望額 ) 

                  

     円  

申込者または借受人との関係  

□申込者 (借受人 )が在学する養成施設等を運営する法人  

□申込者 (借受人 )が従事する (内定含む )施設等を運営す  

る法人  

＊いずれかにチェック 

 

＊申込時に理事会や取締役会等の議事録の写しが提出できない場合は、以下の記載事項

に記入してください  

理事会等開催予定       年   月   日  

             議事録等提出予定      年   月   日  

 

            

  

 

 

 



第４号－②様式                              介護  

                                  【法人保証】  

                          令和   年   月   日  

 

山梨県社会福祉協議会会長  殿  

                     〒  

                     住 所  

                   

     （TEL   －    －     ）  

                     

法人代表者氏名           印  

 

 

勤 務 証 明 書【法人保証】  

 

下記の者は次のとおり当法人で [ 勤務 ・ 勤務内定 ]していることを証明します。  

 

 

勤務 (内定 )者氏名  

 

 

法 人 名  

 

 

 

施設・事業所名  

 

 

 

施設・事業所所在地  

 

〒  

 

施設・事業所種別  

 

 

 

職  種  

 

 

雇用開始日  

 

       年    月    日  

 

雇用形態  

□ 常 勤  

□ 非常勤  （１か月あたりの勤務日数     日）  

＊いずれかにチェック  



第４号－③様式                              介護  

                                  【法人保証】  

                          令和   年   月   日  

 

山梨県社会福祉協議会会長  殿  

                     〒  

                     住 所  

                   

     （TEL   －    －     ）  

                     

法人代表者氏名           印  

 

 

連  帯  保  証  に  つ  い  て  の  申  出  書【法人保証】  

 

当法人は下記の貸付の連帯保証人となっていることを申し出ます。  

 

借受人氏名  資金の種類  貸付期間  現在の状態  金  額  

 

 

 

 

 

 □貸付中  

□返還中  

□貸付猶予中  

□その他（     ）  

             

      円  

 

 

 

 

 

 □貸付中  

□返還中  

□貸付猶予中  

□その他（     ）  

             

      円  

 

 

 

 

 

 □貸付中  

□返還中  

□貸付猶予中  

□その他（     ）  

             

      円  

 

 

 

 

 

 □貸付中  

□返還中  

□貸付猶予中  

□その他（     ）  

             

      円  

 

 

 

 

 

 □貸付中  

□返還中  

□貸付猶予中  

□その他（     ）  

             

      円  

累積保証額        円  



第５号様式                                介護  

 

修 学 資 金 貸 付 契 約 書 

第１条 甲は、乙に対し次のとおり介護福祉士修学資金（以下「修学資金」という。）を貸

付するものとする。  

(1) 貸 付 月 額              円  

(2) 貸 付 期 間 令和  年  月  日 から 令和  年  月  日 まで  

(3) 入学準備金              円  

(4) 就職準備金              円  

(5) 国家試験受験対策費用          円  

(6) 生活費加算              円  

(7) 貸 付 日  三月分を一括して、その最初の月の甲が指定する日。  

         ただし、特別の理由があるときはこの限りではない。    

 

第２条 乙は、山梨県社会福祉協議会介護福祉士修学資金貸付規程（以下「規程」という。）

第１１条第１項の規定により、修学資金返還明細書を提出したときは、甲の指示すると

ころにより修学資金の返還債務を履行するものとする。  

 

第３条 甲は、乙が不正に修学資金の貸付を受けたときは、当該不正に貸付を受けた修学

資金に相当する額を返還させ、又はこの契約を解除することができる。  

２ 前項の規定によりこの契約が解除されたときは、乙は、甲の指示するところにより既

に貸付を受けた修学資金を返還しなければならない。  

 

第４条 乙は、連帯保証人が死亡し、若しくは破産手続き開始の決定を受けたとき、又は

連帯保証人として適当でない事由が生じたときは、直ちにその旨を甲に届け出たうえで、

甲の承認を得て新たな連帯保証人を立てなければならない。  

 

第５条 前各条に定めるもののほか、乙は、山梨県介護福祉士修学資金等貸付事業実施要

綱の定めるところにより、その義務を誠実に履行するものとする。  

 



第６条 丙は、乙の上記債務について、連帯保証人として、債務履行の責めを負うものと

する。  

 

第７条 この契約、条例及び規則に定めのない事項並びにこの契約に疑義が生じた事項は、

甲の指示するところにより解決するものとする。  

 

附 則 租税特別措置法第９１条の３第２項の規定の適用により平成３４年３月３１日ま

での間における本契約書等の印紙税は非課税とする。  

 

 この契約を証するため、本書３通を作成し、甲、乙、丙が記名押印のうえ、甲乙丙各１

通を保有する。  

 

令和   年   月    日  

 

貸主甲                             

山梨県社会福祉協議会会長                印   

 

借 主 乙  住 所                    

氏 名                印   

 

連帯保証人丙   住 所                    

氏 名                印   

 

  



第６号様式                                介護  

 

令和   年   月   日  

 

山梨県社会福祉協議会会長  殿  

 

住 所                   

（TEL   －   －   ）   

氏 名               印   

 

受 領 書 

 次のとおり介護福祉士修学資金を受領しました。  

金 額  円  

区 分  
令和   年   月分から  

令和   年   月分まで  

 

  



第７号様式                                介護  

 

令和   年   月   日  

 

山梨県社会福祉協議会会長  殿  

                 借 主  

住 所                   

氏 名               印   

 

連帯保証人                 

住 所                   

氏 名               印   

 

 

修 学 資 金 借 用 証 書 

 次のとおり介護福祉士修学資金を借用しました。  

金  額  円  

貸付期間  平成   年   月から  

平成   年   月まで  

 

  



第８号様式                                介護  

令和   年   月   日  

 

山梨県社会福祉協議会会長  殿  

 

〒                      

住 所                     

（TEL   －   －   ）      

氏 名                 印   

 

修 学 資 金 返 還 債 務 免 除 申 請 書 

次のとおり介護福祉士修学資金の返還の債務の免除を受けたいので、山梨県社会福祉協

議会介護福祉士修学資金貸付規程第１０条第１項の規定により申請します。  

免除申請額  円  

返還未済額  円  

申請の理由   

 

  



第９号様式                                介護  

 

令和   年   月   日  

 

  山梨県社会福祉協議会会長  殿  

 

〒  

住 所                   

（TEL   －   －   ）  

氏 名               印   

 

修 学 資 金 返 還 明 細 書 

 山梨県社会福祉協議会介護福祉士修学資金貸付規程第１１条第１項の規定により、次の

とおり修学資金を返還します。  

貸 付 期 間  令和   年   月から 令和   年   月まで  

借 用 金 額  円  

返 還 免 除 額  円  

要 返 還 額  円  

返還事由発生年月日  令和   年   月   日  

返 還 事 由   

返 還 方 法  

期  間  令和  年   月   日から 令和  年  月  日まで  

一  括  月  賦  半 年 賦  

 

円  

毎月      円  

 

総額      円  

毎年  月  日  

    月  日  

       円  

総額     円  

 

 

 



第１０号様式                                介護  

令和   年   月   日  

 

  山梨県社会福祉協議会会長  殿  

〒                    

住 所                   

（TEL   －   －   ）  

氏 名               印   

 

修 学 資 金 返 還 方 法 変 更 申 請 書 

 次のとおり介護福祉士修学資金の返還方法を変更したいので、山梨県社会福祉協議会介

護福祉士修学資金貸付規程第１１条第２項の規定により申請します。  

借 用 金 額  円  

返 還 免 除 額  円  

返 還 済 額  円  

返 還 未 済 額  円  

旧 返 還 方 法  

期間  令和  年  月 から 令和  年  月 まで  

一  括  月  賦  半 年 賦  

円  

毎月     円  

 

総額     円  

毎年   月  日  

月  日  

円  

総額      円  

新 返 還 方 法  

期間  令和  年  月 から 令和  年  月 まで  

一  括  月  賦  半 年 賦  

円  

毎月     円  

 

総額     円  

毎年   月  日  

月  日  

円  

総額      円  

修学資金返還明細書  

提 出 年 月 日  
令和   年   月   日  



第１１号様式                                介護  

令和   年   月   日  

 

 

 

 

  山梨県社会福祉協議会会長  殿  

 

〒                    

住 所                   

（TEL   －   －   ）  

氏 名               印   

 

修 学 資 金 返 還 猶 予 申 請 書 

 次のとおり介護福祉士修学資金の返還の債務の履行の猶予を受けたいので、山梨県社会

福祉協議会介護福祉士修学資金貸付規程第１２条第１項の規定により申請します。  

返還未済額  円  

申請の理由  

 

猶 予 期 間 令和   年   月から 令和   年   月まで  

 

  



第１２号様式                                介護  

 

令和   年   月   日  

 

   

 

山梨県社会福祉協議会会長  殿  

 

〒                    

住 所                   

（TEL   －   －   ）  

氏 名               印   

 

（本人・保証人）氏名住所変更届 

 次のとおり（本人・保証人）の氏名又は住所に変更があったので、山梨県社会福祉協議

会介護福祉士修学資金貸付規程第１３条第１項第１号の規定により届け出ます。  

借 用 金 額 円  

貸 付 期 間 

令和   年   月から  

令和   年   月まで  

変更前の（本人・保証人）の  

氏 名 又 は 住 所 

 

（TEL   －   －   ）  

変更後の（本人・保証人）の  

氏 名 又 は 住 所 

 

（TEL   －   －   ）  

変 更 年 月 日 令和   年   月   日  

注 （ ）のうち、該当する方に○印を付けてください。  

  



第１３号様式                                介護  

 

令和   年   月   日  

 

山梨県社会福祉協議会会長  殿  

 

〒                    

住 所                   

（TEL   －   －   ）  

氏 名               印   

 

（休学・停学・復学・退学）届 

 次のとおり（休学・停学・復学・退学）したので、山梨県社会福祉協議会介護福祉士修

学資金貸付規程第１３条第１項第２号の規定により届け出ます。  

借 用 金 額  円  

貸 付 期 間  

令和   年   月から  

令和   年   月まで  

養 成 施 設 等 の 名 称 ・ 所 在 地 

 

（休学・停学・復学・退学）年月日  令和   年   月   日  

（休学・停学・復学・退学）の理由  

 

注 （ ）のうち、該当する方に○印を付けてください。  

  



第１４号様式                                介護  

 

令和   年   月   日  

 

山梨県社会福祉協議会会長  殿  

 

〒                    

住 所                   

（TEL   －   －   ）  

氏 名               印   

 

卒 業 届 

 次のとおり卒業したので、山梨県社会福祉協議会介護福祉士修学資金貸付規程第１３条

第１項第３号の規定により届け出ます。  

借 用 金 額  円  

貸 付 期 間  
令和   年   月から  

令和   年   月まで  

卒業した養成施設等の  

名 称 ・ 所 在 地  
 

卒 業 年 月 日  令和   年   月   日  

 

  



第１５号様式                                介護  

 

令和   年   月   日  

 

  山梨県社会福祉協議会会長  殿  

 

〒  

住 所                   

（TEL   －   －   ）  

氏 名               印   

 

貸 付 辞 退 届 

次のとおり貸付の辞退をしたいので、山梨県社会福祉協議会介護福祉士修学資金貸付規

程第１３条第１項第４号の規定により届け出ます。  

借 用 金 額  円  

貸 付 期 間  

令和   年   月から  

令和   年   月まで  

貸 付 を 辞 退 す る 月  令和   年   月から  

貸付を辞退する理由   

 

  



第１６号様式                                介護  

令和   年   月   日  

 

  山梨県社会福祉協議会会長  殿  

 

〒                    

住 所                   

（TEL   －   －   ）  

氏 名               印   

 

指定業務に（従事した・従事しなくなった）届  

次のとおり介護福祉士等の業務に（従事した・従事しなくなった）ので、山梨県社会福

祉協議会介護福祉士修学資金貸付規程第１３条第１項第５号の規定により届け出ます。  

借 用 金 額 円  

貸 付 期 間 

令和   年   月から  

令和   年   月まで  

（従事した・従事しなくなった）  

施 設 の 名 称 ・ 所 在 地 
 

（従事した・従事しなくなった）  

職 種 
 

従 事 し た 年 月 日 令和   年   月    日  

従事しなくなった年月日  令和   年   月    日  

注 （ ）のうち、該当する方に○印を付けてください。  

  



第１７号様式                                介護  

 

令和   年   月   日  

 

山梨県社会福祉協議会会長  殿  

 

〒                    

住 所                   

（TEL   －   －   ）  

氏 名               印   

 

指定業務に従事する施設等の変更届  

 次のとおり介護福祉士等の業務に従事する施設等を変更したので、山梨県社会福祉協議

会介護福祉士修学資金貸付規程第１３条第１項第６号の規定により届け出ます。  

借 用 金 額  円  

貸 付 期 間  

令和   年   月から  

令和   年   月まで  

変更前  

施設の名称・所在地   

職      種   

変更後  

施設の名称・所在地   

職      種   

変 更 年 月 日  令和   年   月   日  

 

  



第１８号様式                                介護  

 

令和   年   月   日  

 

  山梨県社会福祉協議会会長  殿  

 

〒                    

住 所                   

（TEL   －   －   ）  

氏 名               印   

 

死 亡 届 

次のとおり死亡したので、山梨県社会福祉協議会介護福祉士修学資金貸付規程第１３条

第２項の規定により届け出ます。  

借 用 金 額  円  

貸 付 期 間  

平成   年   月から  

平成   年   月まで  

死 亡 年 月 日  令和   年   月から  

死 亡 の 原 因   

 

 

 

 

 

 

 



様式１－①                    介護福祉士  国家試験受験者用  

 

 

誓  約  書  

 

 

 

私は、山梨県社会福祉協議会介護福祉士修学資金 貸付規程等を遵守し、  

令和   年度介護福祉士国家試験を受験いたします。  

合格に向けて修学に励み、成業の上は山梨県内において介護福祉士として指定

業務に従事することをここに誓約します。  

 

 

令和  年  月  日  

 

 

山梨県社会福祉協議会会長        殿  

 

 

                     〒  

                （住 所）  

            

            （氏 名）           印  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式１－②                           介護福祉士用   

        

 

誓  約  書  

 

 

 

私は、山梨県社会福祉協議会介護福祉士修学資金貸付規程等を遵守し、養成校

卒業後は、山梨県内において介護福祉士として指定業務に従事することをここに

誓約します。  

 

 

 

 

令和  年  月  日  

 

 

山梨県社会福祉協議会会長        殿  

 

 

                     〒  

                （住 所）  

            

            （氏 名）           印  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式２  

就 業 希 望 等 申 告 書 

 

氏   名  （ 男  女  ）  

生 年 月 日 Ｓ・Ｈ    年  月  日  （   歳）  

現 住 所   

 

履  歴  

（学歴・職歴） 

年  月  日   

年  月  日   

年  月  日   

年  月  日   

養成施設等名  （  年次）  

学科・コース等   

希 望 資 格  介護福祉士    社会福祉士  

１ 介護福祉士等の資格を取得し、県内の施設等で従事しようとした動機につい

て記述して下さい。  

 

 

 

 

 

 また、どのような業務に従事したいですか。  

 （分  野）  高齢者福祉施設  障害者福祉施設  児童福祉施設  その他（     ） 

 （具体的な業務）                                              

 

２ 高校時代等における生徒会活動・部活動・ボランティア活動や家計援助のた

めのアルバイトなど、自己アピールできることがあれば何でも記述して下さい。 

 

 

 

 

３ 日頃思っていることや考えていることなどがあれば記述して下さい。  

 

 



指定業務従事証明書  

 

〒  

住 所  

氏 名  

 

上記の者は、平成   年  月  日から令和  年  月  日（現在  まで）  

当施設において、職員として従事して（いる  いた）ことを証明する。  

 

○ 指定業務  別表（ １  ２ ） －     

 

業

務

内

容  

・  

 

・  

 

休

職

期

間

等  

（ 出産 育児 介護 その他 ）  

 

・ 期間  令和   年  月  日 ～ 令和  年  月   日（    ） 

・ 期間  令和   年  月  日 ～ 令和  年  月   日（    ） 

・ 期間  令和   年  月  日 ～ 令和  年  月   日（    ） 

 

 

令和  年  月  日  

 

（勤 務 先）  

〒  

電話    （   ）  

 

施設の名称  

 

代表者の氏名             印  

 

 

 

 

 

 

 



(別紙１ ) 

 

令和   年   月   日  

 

山梨県社会福祉協議会会長  殿  

 

                    〒   －  

                    住 所  

                    （TEL   -    -       ）  

                   

                    氏 名                印  

 

介 護 福 祉 士 修 学 資 金 振 込 口 座 届  

 

 令和   年   月   日付けで貸付決定のあった介護福祉士修学資金については  

 

次の口座に振り込みをお願いします。  

 

金融機関名   

支 店 名   

預  金  種  目  １ 普通預金  ２ 当座預金  口座番号   

口

座

名

義

人  

郵便番号  

住  所  
 

フリガナ  

氏  名  
 

電話番号   

＊預金種目欄は、該当する番号に〇印を記入すること。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 


