
 様式第６号（第６条第２項関係） 

住宅支援資金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円（月額　　　　　　　円）

　　　　　　年　　　月から　　　　　　　年　　　　月まで（　　　　　　箇月分）

住宅支援資金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円（月額　　　　　　　円）

　　　　　　年　　　月から　　　　　　　年　　　　月まで（　　　　　　箇月分）

①　１箇月あたりの家賃額 円

②　住居確保給付金受給額 円 （期間：　　年　　月～　　年　　月）

③　他から援助を受けている額 円（援助の内容：　　　　　　　）

④　住宅支援資金希望額　（月額　　　　　　　　　　　　　円）　（④≦①－②－③）　

　　　　　年　　月から　　　　　年　　月まで　（　　　　　　　箇月分）

計　　　　　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　年　　　　月

同意事項に同意のうえ、上記のとおり住宅支援資金の貸付を受けたく変更申請します。

　　　　　年　　月　　日　　　貸付申請者　                                    　　　　　　　　　　　　　㊞

社会福祉法人　福井県社会福祉協議会会長　様

■申請書に添付する書類
　１箇月の家賃額がわかるもの（賃貸契約書の写し等）

　　その他、必要に応じて福井県社会福祉協議会が求める書類

既交付済額

氏名

郵便番号 フリガナ

　　　　　　年　　　月　　　日生（　　歳）

変更年月

住所

電話番号（携帯）電話番号(自宅）

変更後の貸付希望
金額および期間

既貸付決定額

母子・父子自立支
援プログラム策定員

の意見

プログラム策定員の所属先および氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

■申請に当たっての留意ならびに同意事項

１　申請者は、この貸付申請書の事項が真実かつ正確であることを保証します。
２　申請者は、母子・父子自立支援プログラムを受け、これに基づき自立に向けて意欲的に取り組むことを保証
　　します。
３　申請者は、本資金の関係法令および要綱等に従います。
４　申請者は、貸付申請書の記載事項および添付書類の真実確認を行うことに同意します。
５　申請者は、貸付が決定した後、申請者の状況に変化があった場合は、すぐに福井県社会福祉協議会に
　　届け出します。
６　申請者は、就労等の必要な情報を把握するため、福井県社会福祉協議会が母子・父子自立支援プログ
　　ラム策定員等および申請者に報告を求めることに同意します。

ひとり親家庭住宅支援資金貸付変更申請書

申
請
者

フリガナ

生年月日


