
様式第16号

１

①　大学等卒業後１年以内就職かつ５年間就業継続

②　①の期間中に業務上の事由で死亡または業務に起因する心身の故障

２  就職者

②　①の期間中に業務上の事由で死亡または業務に起因する心身の故障

３  資格取得希望者

①　２年間就業継続

②　大学等卒業後１年以内就職かつ２年間就業継続

③　①②の期間中に業務上の事由で死亡または業務に起因する心身の故障

　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　社会福祉法人　群馬県社会福祉協議会長　様

住 所
〒

氏 名 ㊞　

電話番号

携帯電話

住 所
〒

氏 名 ㊞　

電話番号

携帯電話

【記載上の注意】

（１）
（２）

（３）

免除申請理由は該当する理由を○で囲むこと。

免除理由の事実を証する書類（在職期間証明書（事務取扱規程様式第１号）、医師の
診断書等）を添付すること。

※欄は記載しないこと。

連帯保証人

※免除決定年月日 年　　　月　　　日　 ※免除決定額 円　

大学等卒業日 　年　　月　　日
借 受 金 額
（ 免 除 申 請 額 ）

　　　　　　　　　　　　円

上 記 の と お り 自 立 支 援 資 金 の 返 還 債 務 の 免 除 を 受 け た い の で 申 請 し ま す 。

借　受　人

免 除 申 請

理 由

 進学者

①　５年間就業継続

自立支援資金返還債務免除申請書（当然免除）

借 受 人 氏 名 決 定 番 号

貸 付 区 分 １　生活支援費　　　　２　家賃支援費　　　　３　資格取得支援費

免 除 申 請 額 　　　　　　　　　　　円

借 受 期 間 　　　　　　年　　　月　から　　　　　　年　　　月　まで


