
様式第 26号（第 13条関係） 

（元号）○○年○○月○○日  
 

返還免除対象業務従事予定に係る認定申請書（保育士修学資金） 
 

社会福祉法人宮崎県社会福祉協議会会長 殿 

 

申請者 住 所 〒880 － 8515 宮崎市原町 2番 22 号 

 

 氏 名   福祉 花子    印 携帯電話等 090-●●●●-4567  

保育士として返還免除対象業務に従事する意思を有する借受人として会長の認定を受けたいので、次の

とおり申請します。 

借受人氏名  福祉 花子 借受人番号 第 0-00ＨＡ-△001 号 
借 用期 間 （元号）○○年○○月から 

（元号）○○年○○月まで 
借用金額 1,600,000 円 

養成施設等 

卒業年月日 

 

取得年月日 （元号）○○年○○月○○日 

登録番号 第 宮崎－ ○○○○○  号 

勤 務 先 

所在地 

〒880 － ○○○○ 

宮崎市□□町○丁目○番△号 

電話 0985 （××）△△△△ 

名 称  □□株式会社 

施設種類  企業内保育所 

雇用形態 １．常勤    ２．非常勤    その他（     ） 

職  種  保育士 

採用年月日 （元号）○○年○○月○○日 

申請の理由  ○○○○のため 

注１ 添付書類 

(1) 保育士証の写し 

(2) 業務従事届出書（様式第29－１号） 

貸付けを受けた期間を記入してください。 

【記入例】 

実際に、貸付けを受けた金額を記入し

てください。 

借受人が現在就いている勤務先

を記入してください。 

 

（元号）○○年○○月○○日 


