
裏面へ続く 

 
 
 

様式第１号 

岡山県ひとり親家庭高等職業訓練促進資金貸付申請書 

 
                                 平成 ● 年 ● 月 ● 日 

 社会福祉法人 岡山県社会福祉協議会長 殿 

 
   岡山県ひとり親家庭高等職業訓練促進資金の貸付けを受けたいので、下記により関係書類を添えて 

申請します。 

申 

請 

者 

氏 
名 

 ﾌﾘｶﾞﾅ  オカヤマ  モモエ 

生年月日 平成●年 ● 月 ● 日生 

      （  ● 歳） 
岡 山  桃 絵    印 

住 
所 

 （ 〒●●● -   ●●●●     ）                                                  
       

岡山市●区●●町１２３－４ 

電
話 自宅（●●●）●●● － ●●●● 携帯電話（●●●）●●● － ●●●● 

養
成
機
関
及
び
修
業
内
容
（注
） 

養成機関名 ●●専門学校 

所 在 地 
 

 （ 〒●●● – ●●●●       ） 

岡山市●区●●町４－３２１ 

 電話（    ●●●    ） 
 
   ●●●  － ●●●● 

修業期間 

 
  平成●  年 ● 月 ● 日 
                   
 
             ～   平成● 年  ● 月 ● 日 

 養成区分 

    昼間  ・  夜間 

修業に係る 

資格 

  看護師 ・ 介護福祉士 ・ 保育士 ・ 理学療法士 

  作業療法士 ・ その他（                           ） 

希

望

す

る 

資

金 

入学準備金       円  資金の 

使途・ 

金額 

通勤用バイク   ２００，０００円 

就職準備金  ２００，０００  円  

就 

職 

先 

（
就
職
準
備
金
申
請
者 

の
み
） 

名称    ●●●● 就職（予定）日 平成● 年●月●日 

所在地 

（ 〒●●● – ●●●●       ） 

 

倉敷市●●町５６７－８ （ 週40時間勤務 ）  

 

電話（   ●●●  ） 

 ●●● － ●●●● 

入学準備金申請者のみ  

養成機関への入学金や教科書代、教材費に対する給付が含まれる「専門実践

教育訓練給付金」を受給していないこと（受給している場合、対象外となり

ます。） 

該当の場合はチェック  □ 

貸付決定番号  

印 

申請する資金種類によって記入箇所が違いますので、ご記入の際はお気を付け下さい。 

記入例 



連
帯
保
証
人
（
自
筆
） 

氏 
名 

ﾌﾘｶﾞﾅ   クラシキ   クラオ 

生年月日  昭和●年 ● 月 ● 日生 

      （  ● 歳）      倉 敷  倉 雄    印 

住 
所 

（〒●●● – ●●●● ） 

倉敷市●●町１２３－４ 申 請 者
との関係 

 

叔父 

電
話 自宅（●●● ）●●● － ●●●● 携帯電話（●●● ）●●● － ●●●● 

勤
務
先 

名
称 株式会社●●●● 

勤
務
先 

電
話
番
号 

（●●● ） 
 
 ●●● － ●●●● 

勤
務
先 

住
所 

（ 〒●●● – ●●●●     ） 
 

倉敷市●●町４３２－１ 

注）養成機関及び修業内容は、高等職業訓練促進給付金の交付申請内容とすること。 

 

※ 添付書類 

１ 入学準備金 

 (1) 高等職業訓練促進給付金の支給を受けることが確認できるもの 

 (2) 養成機関の長が証明する在籍証明書 

 (3) 貸付必要額が確認できるもの 

 (4) 世帯全員の住民票  ＊個人番号（ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰ）の記載がないもの 

(5) 児童扶養手当証書の写し 

 (6) 個人情報の取り扱いに関する同意書  

２ 就職準備金 

   (1) 高等職業訓練促進給付金の支給を受けたことが確認できるもの 

   (2) 養成機関の長が証明する修了証書 

   (3) 養成機関に係る資格を取得したことが確認できる書類 

 (4) 貸付必要額が確認できるもの 

   (5) 世帯全員の住民票  ＊個人番号（ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰ）の記載がないもの 

(6) 児童扶養手当証書の写し 

 (7) 個人情報の取り扱いに関する同意書 

 

印 

連
帯
保
証
人
本
人
が
ご
記
入
下
さ
い
。 


