
様式第 36－１号（第 17条、第 18条関係） 
（元号）○○年○○月○○日  

 
返還猶予申請書（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 

          法定代理人 住 所 〒880 － 8515  宮崎市原町 2番 22 号 
 

氏 名   福祉 太郎  印 携帯電話等 090-0000－1234 

 社会福祉法人宮崎県社会福祉協議会保育士修学資金等貸付実施細則第17条又は第18条の規定による修
学資金の返還の債務履行の猶予を受けたいので、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 00-ＨＡ-△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 

返還済額          0 円 返還未済額     1,600,000円 
返還猶予申請額 1,600,000 円 
猶予を受けようと

する期間 
（元号）○○年○○月から（元号）○○年○○月まで 

申請の理由 
在学・卒業の別 在学 ・ 卒業（（元号）○○年○○月○○日） 

 返還免除対象業務に従事しているため 

注１ 申請者が未成年の場合には、法定代理人（親権者、保護者、未成年後見人等）も署名、捺印してく

ださい。 

 ２ 添付書類 

(1) 養成施設等に在学している場合 

当該養成施設等の長の発行する在学証明書 

(2) 対象業務に従事している場合 

① 保育士証の写し（初年度のみ） 
② 業務従事届出書（様式第29―１号） 
(3) その他 

その状況を証明する書類 

貸付けを受けた期間を

記入してください。 

貸付けを受けた金額を

記入してください。 

免除要件となる５年間の対象業務従事

期間を記入してください。 

【記入例】 

申請者が未成年の場合には、法定代理人（親権者、

保護者、未成年後見人等）の記入が必要です。 
 


