
修学資金貸付申請書  

 

令和〇年   〇月   〇日    

  

（宛先） 八千代市長  

 

  

 看護師等修学資金の貸付けを受けたいので，次のとおり申請します。 

申 

請 

者 

ふ り が な 

氏  名 八千代
や ち よ

 花子
はなこ

 
生年

月日 

平成〇年〇月〇日 

（年齢 〇〇歳） 

住  所 
八千代市大和田新田〇〇―〇 

八千代マンション〇〇〇号室 

電話  

（携帯電話） 

 

 

養成施設等 

名 称 
 〇〇大学 

所在地 
 八千代市米本〇－〇 

電話 
 

連
帯
保
証
人 

ふ り が な 

氏  名  八千代
や ち よ

 太郎
たろう

        
生年

月日 

昭和〇〇年〇月〇日 

（年齢   〇〇歳） 

住   所 
八千代市大和田新田〇〇－〇 

八千代マンション〇〇〇号室 

電話 

（携帯電話） 

 

 

申請者 

との続柄 

 

 
職業 会社員 

勤

務

先 

名称 株式会社 八千代 

所在地 八千代市大和田新田〇〇－〇 電話 047－987－6543 

連
帯
保
証
人 

ふ り が な 

氏  名 
 八千代

や ち よ

 一 郎
いちろう

       
生年

月日 

昭和〇年〇月〇日 

（年齢   〇〇歳） 

住   所 八千代市萱田〇〇－〇 
電話 

（携帯電話） 

 

 

申請者 

との続柄 

 
職業 無職（年金） 

勤

務

先 

名称  

住所  電話  

 

貸付申請額 月額   ５０，０００円 ・ 合計 ２，４００，０００円 

貸付希望期間 令和〇年  〇月から  令和〇年  〇月まで 

 

 

第１号様式（第 5条第 1項） 

047－123－4567 

080－1234－5678 

047－765－4321 

047－123－4567 

080－8765－4321 

父 

047－111－2222 

080－1111－2222 

祖父 

記 入 例 

実
印 

実
印 

大学，大学院，助産師学校：５万円／月 

看護師養成所，准看護師養成所：３万円／月 

認定看護師教育課程：月額は空欄，合計額欄に１００万円 

大学，大学院，助産師学校：申請年の４月から卒業月まで 

看護師養成所，准看護師養成所：〃  

認定看護師教育課程：貸付け月から半年後まで※ 

（例：令和〇年１０月から 令和〇(翌年)年３月まで） 

※実際の貸付は貸付け月に一括で振り込みます。 

 

以下の書類を添付して提出してください。 

・履歴書 

・在学証明書または受講許可書 

・住民票（申請者及び連帯保証人分） 

・保証書（連帯保証人ごとに作成） 

・印鑑証明書（連帯保証人両名分） 



修学資金貸付申請書  

 

年    月    日    

  

（宛先） 八千代市長  

 

  

 看護師等修学資金の貸付けを受けたいので，次のとおり申請します。 

申 

請 

者 

ふ り が な 

氏  名     
生年

月日 

年   月   日 

（年齢     歳） 

住  所 
  電話 

（携帯電話） 

 

 

養成施設等 

名 称 
  

所在地 
  

電話 
 

連
帯
保
証
人 

ふ り が な 

氏  名 
               ㊞ 

生年

月日 

年   月   日 

（年齢     歳） 

住   所  
電話 

（携帯電話） 

 

 

申請者 

との続柄 

 

 
職業  

勤

務

先 

名称  

所在地  電話  

連
帯
保
証
人 

ふ り が な 

氏  名 
               ㊞ 

生年

月日 

年   月   日 

（年齢     歳） 

住   所  
電話 

（携帯電話） 

 

 

申請者 

との続柄 
 職業  

勤

務

先 

名称  

住所  電話  

 

貸付申請額 月額         円 ・ 合計          円 

貸付希望期間 年   月から     年   月まで 

 

備 考 連帯保証人の印は，実印とすること。 

第１号様式（第 5条第 1項） 


