
（様式第 1 号） 

 

生 活 援 助 資 金 借 入 申 込生 活 援 助 資 金 借 入 申 込生 活 援 助 資 金 借 入 申 込生 活 援 助 資 金 借 入 申 込 書書書書    

申込金額 円 償還方法 一時払・分割払 償還期間 ヶ月 

氏 名  男・女     年  月  日生 

現住所 
〒   － 

               ℡   － 
居住期間   年 

借

入

申

込

人 職 業  勤務先名  勤務先住所 
 

℡    － 

氏    名 続柄 年齢 職 業 月収（手取） 勤務先・年金名・学校名 

 世帯主     

      

      

      

      

世 

帯

の

状

況 

住居の状況 1.自家 2.借家 3.アパート 4.公営住宅 5.その他 

氏 名  男・女 年  月  日生 

現 住 所               ℡   － 
申込者と

の関係 
 

職 業  勤務先名  

月収（手取）  勤務先住所  

連

帯 

保

証 

人 

住 居 の 状 況 1.自家 2.借家 3.アパート 4.公営住宅 5.その他 

借

入

理

由 

 

 上記の通り生活援助資金を借入れたく申込みます。 

     平成  年  月  日 

           借入申込人               印 

 上記の借入については、連帯して債務を負担します。 

 

           連帯保証人               印 

 

  社会福祉法人 伊達市社会福祉協議会長 様 



（様式第 2 号） 

 

 

民 生 委 員 調 査民 生 委 員 調 査民 生 委 員 調 査民 生 委 員 調 査 書書書書    

    

借入申込人 

氏 名 

 

 
現住所 

〒   － 

 

 

1.借入申込人  ア.申請どおり イ.留意点（            ） 

2.家族構成  ア.申請どおり イ.留意点（            ） 

3.家族の収入  ア.申請どおり イ.留意点（            ） 

4.資  産  ア.申請どおり イ.留意点（            ） 

5.住  居  ア.申請どおり イ.留意点（            ） 

家 

 

庭 

 

の 

 

状 

 

況 
6.家族の状況等 

氏 名 
連

帯

保

証

人 

ア.了承 

イ.確認不能 

確

認

の

方

法 

 

ア.電話 

 

イ.面接 

 

ウ.その他 

貸付の必要性 

について 

 

 

 

借入申込者について調査の結果、上記のとおり相違ありません。 

 

   平成   年   月   日 

 

    社会福祉法人伊達市社会福祉協議会長 様 

 

 

                民生委員氏名            印 

 

 

 


