
(様式第13号)

　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

   社会福祉法人青森県社会福祉協議会会長　　殿

　 決定番号 第 号

住　　  所

氏      名 　 ㊞

1 資金種類

2 解除・休止する時期

解除・休止する理由

　　　年　　　月　　　日から

　　　年　　　月　　　日まで

　　　年　　　月　　　日から

　　　年　　　月　　　日まで

貸付期間 貸付契約を解除・休止する期間

　　修学資金の貸付契約を（　解除　・　休止　）したいので、社会福祉法人青森県社会福祉協議会介護福祉
 士修学資金等貸付事業実施要綱第9条第3項の規定により、次のとおり届け出ます。

(３)　介護福祉士実務者研修受講資金

貸付契約の解除・休止届

(１)　介護福祉士修学資金

(２)　社会福祉士修学資金

電　　　話 (          )


