
【埼玉県児童】 

様式第９号 

返 還 計 画 申 請 書 
                                      

年  月  日 

 

  社会福祉法人 埼玉県社会福祉協議会会長 様 

 

申請者住所 

 

氏    名 

 

電話番号               

 

  埼玉県児童養護施設退所者等に対する自立支援資金貸付制度により貸付を受け

た資金を下記のとおり返還します。 

記 

貸付番号 
 

貸付資金 □ 生活支援費  □ 家賃支援費  □ 資格取得支援費 

借受者氏名 

（フリガナ） 

 

借受期間 年   月  ～     年   月 

借受金額              円 

返還金額              円   

返還方法 １ 月賦(   回払い)   ２ 半年賦(   回払い) 

返還期間 年   月  ～     年   月 

現在就業先又は

在学先等 

名称  

住所 
〒  

返還理由 

※具体的な理由を記入ください。  

事由発生日 年    月    日 


