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私は、

１
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４ 　　　　年　　月　　日現在、　　　　　　　　　　　　　　　　　を報告します。

【備　考】

年　　月　　日

自立支援資金現況報告書

第　　　　　　　　　　号

　また、連帯保証人について、住所、電話番号、職業、勤務先名称、勤務先住所、勤務先電話
番号は直近の報告と変更ないことを確認しています。

・上記１～４のうち、該当するものに○を付け、空欄に必要事項を記入してください。

・疾病、負傷、その他やむを得ない事情により、就業が困難である等の場合には、上記４に記
入し、その事実を証明する書類を添付してください。

　　　　年　　月　　日現在、大学等を卒業した日から１年以内であり、求職活動中で
あることを報告します。

貸 付 区 分
１　生活支援費　　　　　２　家賃支援費

３　資格取得支援費

決 定 番 号

住 所

氏 名

　　　　年　　月　　日現在、就業していることを報告します。

　　　　年　　月　　日現在、就職後離職し、求職活動中であることを報告します。

・大学等を卒業後、初めてこの現況報告書を提出する際には、大学等の卒業を証明する書類
（卒業証明書等）を添付してください。

電 話 番 号

携 帯 電 話


