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猶予の
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離職介護人材再就職準備金返還猶予申請書

　離職介護人材再就職準備金返還金の支払いの猶予を受けたいので、次のとおり申請します。

　　年　　月　　日

社会福祉法人　福井県社会福祉協議会会長　様

借受人電話番号

※申請の際には、次の書類を添付してください。
　１．猶予の理由が１の場合、業務従事証明書（貸付申請時に内定証明を提出した場合のみ）
　２．猶予の理由が２の場合、その事由を証する書類（罹災証明書、診断書等）

　　　　年　　　月　　　日

借受人住所

借受人氏名

　１．借受人が介護職員等の業務に従事しているため

　２．災害、疾病、負傷、育児休業により業務に従事することが困難なため

  ３．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

　　　　　年　　月　　日から　　　　　年　　月　　日まで


