
別記第１－４号様式（要綱第９関係） 
 
 
 

障害福祉分野就職支援金貸付申請書 
令和〇年７月１日 

社会福祉法人北海道社会福祉協議会長 様 

 

貸

付

希

望

者 

フリガナ ホッカイ ハナコ 

生年月日 昭和６０年４月１日生（３７歳） 氏名 
北海 花子 

連絡先 

〒０６０－０００２    

札幌市中央区北２条西７丁目１番地 
かでるマンション１号室 
※転居予定の方は、転居先の住所も併せて記載してください。 

自宅  ０１１－×××－△△△△    

携帯 ０９０－××××－△△△△ 

債務額 
債務の有無 

※ありの場合は、借入先・借入額・借入目的・借入開始日・残

額・月々の返済額・滞納額を明記した書類を作成し、申込時に

併せて提出して下さい。 

有 ・ 無 

他制度の 

利用状況 

北海道異業種チャレンジ奨励金 

有 ・ 無 

連

帯

保

証

人 

フリガナ サッポロ タロウ 
生年月日 昭和３８年５月５日生（５９歳） 氏名 

札幌 太郎 貸付希望者

との関係 
父親 

連絡先 

〒０６８－８５５８    

岩見沢市８条西５丁目 
西タウンマンション１０１号 

自宅  ０１１－×××－△△△△    

携帯 ０９０－××××－△△△△ 

債務額 
負債の有無 債務整理の状況 

有 ・ 無 予定なし ・ 個人再生手続中 ・ 破産免責手続中  

※ありの場合は、借入先・借入額・借入目的・借入開始日・残額・月々の返済額・滞納額を明記した書類を作成

し、申込時に併せて提出して下さい。 

貸付希望金額 ２００，０００２０１，０００円 （２０万円以内）※千円未満は切り捨てしてください。 

同意事項 

１．事業の目的を達成するために必要な範囲において、行政機関又はその他関係機関に個人情報を提
供し、または、取得・共有すること。 

２．本資金は、審査の上、貸付の可否を決定するため、審査の結果、希望に添えない場合があること。
また、不承認になった理由は開示できないこと。 

上記について同意の上、障害福祉分野における障害福祉職員として道内で就職することを目的に必要な経

費に係る支援金の貸付を申請します。 

 

貸付希望者氏名（自署）  北海 花子   ○印  

 

連帯保証人氏名（自署）  札幌 太郎   ○印  

 

  

記入例 

札
幌 

北
海 

「連絡先」欄には、住民票に記載されている住所を記

入してください。また、記入された住所に貸付可否通

知を郵送します。 

「連絡先」欄には、住民票に記載されている住所を記

入してください。また、記入された住所に貸付可否通

知を郵送します。 

「貸付希望者氏名」「連帯保証人氏名」

は、必ず、それぞれが署名し、重ならな

いように押印をお願いします。 

 

訂正する場合は、訂正箇所を二重線

で消して訂正印（障害福祉分野就職支

援金貸付申請書【別記第１－４号様

式】で使用した印鑑）を押し、書き直し

てください。 

 

「有」の場合は、別紙にて債務状況

を提出してください。 



 貸付希望者氏名 北海 花子 

職    歴 

就労期間 会社または事業所名 所在地 業務内容 

平成20年4月1日～ 

平成25年3月31日迄 

 

 

平成26年4月1日～ 

平成28年1月31日迄 

 

 

平成30年4月1日～ 

令和3年9月30日迄 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

株式会社北海道会 

 

 

 

有限会社さっぽろ 

 

 

 

〇〇工業株式会社 

札幌市北区△条△△丁目 

△番△号 

 

 

千歳市××町××番地 

 

 

 

札幌市南区南○○条 

西○○丁目△△番△号 

事務職 

 

 

 

営業職 

 

 

 

事務職 

 

 

 


