
様式第１号 

保育士修学資金貸付申請書 
 
                                                              令和  年  月  日 
社会福祉法人 
福岡県社会福祉協議会会長  様 

                                              申請者氏名 福 岡  花子   印 
 
 下記のとおり貸付を受けたいので、関係書類を添えて申請します。 
 なお、貸付を受けるに当たっては、貸付条件を遵守することを誓います。  

ふりがな ふくおか はなこ 性別 生年月日※西暦 

申請者氏名 福 岡  花子 男 ・ 女 ２００１年 ９月 １日 

住 所 
〒８１６－０８０４ 

   春日市原町３－１－７ クローバープラザ６階 

電話（ ０９２ ）５８４ － ３３７７   携帯（ ０９０ ）１２３４ － ５６７８ 

在学する 
養成施設等 

名 称 ○○○保育短期大学 

学 科 名 ○○○学科 

所 在 地 ○○市○○町○番地 

入学年月日 令和 ２ 年 ４ 月 １ 日（第 １ 学年在学中） 

卒業予定月 令和 ４ 年 ３ 月 

他資金の 

受給・借入 

☑ ○有 （名称：日本学生支援機構   ） ・ 無 

☑高等教育の修学支援新制度（授業料等減免、給付型奨学金）の併用有 ・ 無 （注１） 

上記採用後における修学にかかる費用（１年間分）（注２） 

入 学 金(減免後の自己負担分) 60,000円 授 業 料(減免後の自己負担分)             50,000円  

その他①       200,000円 その他② 50,000円  

貸付希望金額 

  総 額         １，８６０，０００  円 

①修学資金      １，６００，０００ 

   （内訳：月額     ２５，０００ 

②入学準備金      ６６０，０００ 

③就職準備金      ２００，０００ 

④生活費加算 

（内訳：月額      

円（月額上限 50,000円） 

円 × ２４ 箇月） 

円（初 回 の み／上限200,000円） 

円（最終回のみ／上限200,000円） 

円 ※対象者のみ記載すること 

円 ×     箇月） 

貸付希望期間  令和 ２ 年 ４ 月分から令和 ４ 年 ３ 月分まで（ ２４ 箇月） 

生計を 
一にする 
家族の状況 

氏名 続柄 年齢 勤務先等 
 福岡 花子 本人 １８  ○○○学校 

 福岡 太郎 父 ４７  ○○○会社 

 福岡 花江 母 ４７  ○○○商社 

 福岡 二郎 弟 １６ ○○○高校 

 福岡 町子 祖母 ７８  

（ 記 載 例 ） 

高等教育の修学支援新制度
の併用が☑（有）の方は御記
入ください。 

入学にかかる個人負担額 

自己負担額÷12 箇月＝ 貸付月額の上限 
【自己負担額＝授業料等の自己負担額】 

例：（授業料 50,000 円＋その他①200,000 円

＋その他②50,000 円）÷12 箇月＝25,000 円 



（注３） 

（様式１号裏面） 

連
帯
保
証
人
䥹
個
人
䥺 

ふりがな  性別 生年月日※西暦 

氏  名  男 ・ 女   年   月  日 

自  宅

住 所 
 〒 

電話（   ）   －    
勤 務 先 

住  所 

 〒  

電話（   ）   －    

勤 務 先 

名  称 
（月平均入        円）

本人との関係                              
私は、保育士修学資金の貸付けを受けておらず、申請者以外の連帯保証人になっていません。 

氏 名                     印   

連
帯
保
証
人
䥹
法
人
䥺 

ふりがな  

法人名 

 

ふりがな  

法人代表者名  
法  人 

住  所 

〒 
                      

電話（   ）   －     

本人との関係                              
本法人は、申請者及び本法人が債務を保証するその他の貸付対象者の貸付予定額の合計額以上に資産を有しています。 

法人名                     印   

連
帯
保
証
人
䥹
法
定
代
理
人
䥺 

ふりがな ふくおか たろう 性別 生年月日※西暦 

氏  名 福 岡  太 郎 男 ・ 女 １９７１年  ４ 月 ６ 日 

自  宅

住 所 

〒８１６－０８０４ 

春日市原町３－１－７ クローバープラザ６階 

電話（ ０９２ ）５８４ － ３３７７ 

勤 務 先 

住  所 

〒８１６－０８０４ 

春日市原町３－０－０                         
電話（ ０９２ ）５８４ － ３３６９ 

勤 務 先 

名  称 
○○○会社 （月平均収入  ３００，０００円）

本人との関係 父親 

私は、保育士修学資金の貸付けを受けておらず、申請者以外の連帯保証人になっていません。 

氏 名         福 岡  太 郎       印   

備考  

注１ 「高等教育の修学支援新制度」の採用状況が分かる書類（授業料等減免決定通知書など）の写しを添付してくださ

い。（給付型奨学金が採用決定した方は併せて給付奨学生証の写しを添付） 

注２ その他①は入学金、授業料以外の学納金（施設費、実習費等）の合計、その他②は通学交通費、参考図書代など修学

に必要な費用の合計 

注３ 申請者が未成年の場合、連帯保証人は法定代理人でなければならず、法定代理人が貸付規程第６条第３項に定める

要件を満たさない場合は、上記の個人又は法人の保証人の欄にも記入が必要です。 

法定代理人以外の連帯保証人（個人） 

はこの欄に記入してください。 

法定代理人以外の連帯保証人（法人） 

はこの欄に記入してください。 

要件を満たす場合は、 

署名・押印してください。 

要件を満たす場合は、 

署名・押印してください。 


