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１ 制度の概要 

 
（１）目的 

   介護人材については、慢性的な人手不足である状況を踏まえ、より幅広く新たな  

介護人材を確保する観点から、他業種で働いていた方等の介護分野における介護職と

しての参入を促進するため、就職の際に必要な経費に係る支援金の貸付けを実施し、

迅速に新たな人材を確保することを目的としています。 
 
（２）実施主体 

社会福祉法人千葉県社会福祉協議会（以下、「県社協」という。） 
 
（３）貸付対象 

   以下のすべての要件を満たす方を対象とします。（詳細は P.４） 
 ア 次のいずれかの資格を有する方 
   ・介護福祉士 ・介護福祉士実務者研修修了者 ・介護職員初任者研修修了者 
   ・介護職員基礎研修修了者 ・訪問介護員（ホームヘルパー）１級 
   ・訪問介護員（ホームヘルパー）２級    
イ 他業種で働いていた方等であって、県内の介護保険サービス事業所又は施設におい

て介護職員等として就職（又は内定）した方 
 ウ 再就職準備金、障害福祉分野就職支援金の貸付けを受けたことがない方 
 
（４）貸付金額 

   ２０万円以内で１人１回限り、無利子とします。（詳細は P.５） 
 
（５）連帯保証人 

   申請にあたり連帯保証人を立てる必要があります。（詳細は P.５） 
 
（６）返還猶予 

   返還免除を受けるまでの間、県内において介護職員等の業務に従事している期間は

貸付金の返還を猶予することができます。（詳細は P.７） 
 
（７）返還免除 

   就職後、県内の介護保険サービス事業所又は施設において、介護職員等の業務に  

引き続き２年間従事した場合は、貸付金の返還を免除します。（詳細は P.８） 
 
（８）返還 

   貸付契約が解除されたとき、県内において介護職員等の業務に従事する意思がなく

なったとき等、所定の事由に該当した場合は、当該事由が生じた日の属する月の翌月

から貸付金を返還していただきます。（詳細は P.９） 
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２ 申請から返還免除までの流れ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
                ※以下の場合はその都度届出が必要です。届出がない場合

貸付金返還となることがあります。（P.８） 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

  

【申請】必要書類を整えて県社協へ提出（提出期限：就職後２か月以内）（P.６） 

【審査・貸付決定】県社協において貸付の可否を審査し、結果を申請者へ文書で通知 

【契約】貸付決定の場合、県社協から貸付決定者あてに借用証書が送付されるので、指定期限

（１４日以内）までに以下の書類を県社協へ提出（P.７） 

  ①借用証書 ②印鑑登録証明書 ③貸付金振込先の銀行口座の通帳の写し 

【資金の交付】借用証書に記載された口座に一括交付 

【返還猶予申請】就職後速やかに（概ね資金交付から１か月以内）以下の書類を県社協に提出

（未提出の場合は貸付金返還となります）（P.７） 

  ①返還猶予申請書（第９号様式） ②業務従事届（第８号様式） 

【返還猶予決定】県社協において返還猶予の可否を審査し、結果を申請者へ文書で通知 

【業務従事中】 

毎年４月に、前年度の勤務状況

について業務従事届（第８号 

様式）を提出（P.７） 
 
（未提出の場合は貸付金返還と 

なることがありますので、必ず

毎年提出してください） 

①借受人又は連帯保証人の住所、氏名、連絡先、勤務先

などが変わったとき 

②借受人が勤務先を休職したとき 

③借受人が勤務先を退職したとき 

④借受人又は連帯保証人が死亡したとき など 
 
※状況により、事由発生の翌月から貸付金返還となります（P.９） 

【返還免除申請】免除の要件（引き続き２年間県内で介護職員等の業務に従事）到達後、速やかに

以下の書類を県社協に提出（未提出の場合は貸付金返還となります）（P.８） 

  ①返還免除申請書（第１１号様式） ②業務従事届（第８号様式） 

【返還免除決定】県社協において返還免除の可否を審査し、結果を申請者へ文書で通知 

借用証書及び印鑑登録証明書を返却 
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３ 申請 

 
（１）貸付対象 

ア 貸付対象者 

   以下の①から③までの要件の全てを満たしている方を貸付対象者とします。 
 
  ① 次のいずれかの資格を有している 
  ・介護福祉士 

・介護福祉士実務者研修修了者 
・介護職員初任者研修修了者 
・介護職員基礎研修修了者 
・訪問介護員（ホームヘルパー）１級 
・訪問介護員（ホームヘルパー）２級 

 
  ② 前職が介護職員等（※１）以外の業種であって、県内の介護保険サービス事業所又は

施設に介護職員等として就労した若しくは就労予定（内定している）である 
   
  （※１）「介護職員等」とは、介護保険サービス事業所又は施設等において、介護職員その他

主たる業務が介護等の職種（介護職員処遇改善加算の算定要件とされる職種）を指します。

相談業務や施設長業務は含みません。障害福祉サービス事業所は対象外です。 
 
   本貸付の対象となる事業所・施設 

（介護予防）訪問介護 （介護予防）認知症対応型共同生活介護 
（介護予防）訪問入浴介護 地域密着型通所介護 
（介護予防）通所介護 地域密着型特定施設入居者生活介護 
（介護予防）通所リハビリテーション 地域密着型介護老人福祉施設 
（介護予防）短期入所生活介護 複合型サービス（看護小規模多機能型居宅介護）  
（介護予防）短期入所療養介護 介護老人福祉施設 
（介護予防）特定施設入居者生活介護 介護老人保健施設 
定期巡回・随時対応型訪問介護看護 介護療養型医療施設 
夜間対応型訪問介護 第一号訪問事業 
（介護予防）認知症対応型通所介護 第一号通所事業 
（介護予防）小規模多機能型居宅介護  

 
 
③ 本貸付を一度も利用したことがなく、また同種の貸付金（※３）を受けていない 
（※３）本資金と同様の目的を持つ他制度（生活福祉資金、母子父子寡婦福祉資金、その他

国庫補助事業等を活用した制度）との併用はできません。ただし使途によっては併用 

可能となる場合があります。 
再就職準備金、障害福祉分野就職支援金の貸付を受けたことがある方は利用できません。 
（P.１０（１）Ｑ６も参照してください。） 
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イ 貸付金額及び使途 

 
① 貸付金額は、２０万円と介護分野就職支援金利用計画書に記載された額のいずれか

少ない方の額とします。貸付回数は１人１回限りです。貸付利子は無利子です。 
※貸付決定額が５万円の場合、後日１５万円を追加申請することはできません。 

 
② 貸付対象経費の例は以下のとおりです。 
・子どもの預け先を探す際の活動費 
・介護に係る情報収集や講習会参加経費、参考図書の購入費 
・介護職員等として働く際に必要となる靴や道具又は当該道具等を入れる鞄等の 

被服費 
・敷金礼金、転居費などの転居を伴う場合に必要な費用 

    ※申請書提出後に転居した場合は、住所変更の届出（住民票を添付）を行ってください。 

・通勤用の自転車又はバイクの購入費 
   ※生活費は対象外です。（就職活動中の休業補償も対象外です） 
   ※直接就職準備に結びつかない費用は対象外です。 
   ※領収書は申請書に添付する必要はありませんが、申請された金額が妥当であるか

確認するため提出を求める場合がありますので保管をお願いします。 

 
（２）連帯保証人 

以下の要件を満たす連帯保証人を立てる必要があります。 
連帯保証人には借受人と連帯して債務を保証していただくこととなります。 
借受人が返還できない場合は、連帯保証人に返還していただくこととなります。 

 
以下の要件を全て満たしていること 
① 日本国内に居住する成年である 

  ② 申請日において７５歳以下である 
  ③ 年収１５０万円以上を有する ※源泉徴収票、確定申告書等の所得金額にて判断します 

④ 無収入や生活保護受給者等ではなく保証能力がある 
⑤ 日本国籍又は永住者の在留資格若しくは特別永住者等である 
⑥ 千葉県社会福祉協議会が実施する介護福祉士修学資金、社会福祉士修学資金、実務 
者研修受講資金、再就職準備金、介護分野就職支援金 、福祉系高校修学資金、生活 
福祉資金等の借受人等でない 
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（３）必要書類 

以下の書類を県社協に提出（郵送可）してください。貸付可否の審査は、全ての   

書類が不備なく整ってから行います。（様式及び記載例は P.１２） 
 

 

 必要書類 申請者 連帯保証人 

１ 介護分野就職支援金貸付申請書(第１号様式) ◎ ◎ 

２ 介護分野就職支援金利用計画書(第２号様式) ◎  

３ 介護分野就職支援金雇用(内定)証明書(第３号様式) ◎  

４ 資格証明書の写し ◎  

５ 個人情報の取扱いについて ◎ ◎ 

６ 顔写真付き身分証明書の写し（運転免許証、パスポート等） ◎ ◎ 

７ 住民票（世帯全員分・個人番号未記載・発行から３か月以内の原本） ◎ ◎ 

８ 直近の所得金額を証する書類 
（源泉徴収票の写し、確定申告書（控）の写し等） 

就労中の方のみ 

◎ 
◎ 

９ 在留カードの写し 表裏両面（日本国籍を有していない方のみ） ◎ ◎ 

 

注意事項 

   ・記載内容を訂正する場合は、修正テープや修正液を使用せず、訂正箇所を二重線

で引いて訂正印を押印してください。 
 ・消せるボールペン等で記入しないでください。 
 ※不備がある場合は申請書を返却し、再度作成・提出していただく場合があります。 

 

（４）申請期限（県社協必着日） 

 ア 令和５年２月１日～令和５年３月３１日に就職した方：令和５年５月３１日 
 イ 令和５年４月１日～令和６年１月３１日に就職した方：就職した日から２か月以内 

  
※令和５年度分の受付期限は、令和６年２月２０日（必着）とします。 
令和５年１２月２１日～令和６年１月３１日に就職した方はご注意ください。 

 
  ※令和６年２月１日以降に就職した方は、令和６年度分の受付となります。 
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４ 貸付 

（１）貸付決定・交付 

ア 審査の上貸付の可否を決定し、申請者及び連帯保証人あてに文書で通知します。 
貸付決定の場合は、借用証書により貸付契約を締結します。 
なお、借用証書ほか以下の①～③については、通知文書に記載された指定期限  

（１４日以内）までに簡易書留、特定記録郵便など追跡可能な方法で送付してくだ

さい。 
 

  ① 借用証書 
・借受人、連帯保証人、法定代理人がそれぞれ自署・押印してください。 
・収入印紙を貼付し消印を押してください。 

（１０万円以下は２００円、１０万円超２０万円以下は４００円） 
② 印鑑登録証明書 

（借用証書に押印した印鑑について、借受人・連帯保証人の両方の証明書が必要です。） 

③ 貸付金の振込先口座の通帳の写し 
（借受人名義の口座で、金融機関名、支店名、口座名義人氏名が記載されたページ） 

 
イ 貸付金は、契約書類受領後、借受人名義の口座へ一括交付します。 

 
５ 返還の猶予・免除 

（１）返還猶予申請 

  次のいずれかの事由に該当することについて申請があり、県社協会長が認めるとき

は、その事由が継続する期間、貸付金の返還債務の履行を猶予します。 
貸付金の交付を受けてから（又は就職してから）１か月以内に、必ず提出してくだ 

さい。その後も、被災、心身の故障、休職、退職し求職活動中などの事情が生じた   

場合は、その都度猶予申請が必要です。申請が行われない場合及び申請内容が認められ

ない場合は、返還となります。 
・県内において介護職員等の業務に従事しているとき 
・災害、疾病、負傷、その他やむを得ない事由があるとき 
 

 ア 申請書類 
  ① 返還猶予申請書（第９号様式）（様式及び記載例は P.２８～２９）     

② 業務従事届（第８号様式）（様式及び記載例は P.２４～２７） 
③ （猶予申請の理由に応じて）罹災証明書、医師の診断書など 
   

 イ 申請書類を審査の上返還猶予の可否を決定し、借受人に文書で通知します。 

 
 
 
 
 
 
 

【留意事項】 

・介護職員等の業務従事中は毎年４月に業務従事届（第８号様式）を提出してください。 
（前年度の業務状況を証明するため、４月に提出してください） 

・返還猶予期間中に退職し他の介護保険サービス事業所に転職した場合は、変更届（第６号

様式）及び業務従事届（第８号様式）を速やかに提出してください。この場合、前の職場

と現在の職場の両方について、業務従事届を提出する必要があります。 
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（２）返還免除申請 

   次のいずれかの事由に該当することについて申請があり、県社協会長が認めるとき

は、貸付金の返還債務を免除します。 
・借受人が介護職員等として就労した日から、県内において２年の間、引き続き介護職

員等の業務に従事したとき 
・介護職員等として従事している期間中に、業務上の事由により死亡し、又は業務に 

起因する心身の故障のため介護職員等として継続して従事することができなくなっ

たとき 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 ア 申請書類 
  ① 返還免除申請書（第１１号様式）（様式は P.３１） 

② 業務従事届（第８号様式）（様式及び記載例は P.２４～２７） 
   

 イ 申請書類を審査の上返還免除の可否を決定し、借受人及び連帯保証人あてに文書で

通知します。免除決定の場合は、借用証書及び印鑑登録証明書を返還します。 

 
（３）届出義務 

   借受人（連帯保証人）は、次に掲げる事情が発生した場合は、速やかに県社協へ   

届出が必要です。 
届出がない場合、借受人及び連帯保証人あてに文書・電話で提出依頼を行うほか、 

貸付金を返還いただく場合がありますのでご注意ください。 
 
 ア 借受人又は連帯保証人の住所・氏名・勤務先その他の重要な事項に変更があった  

とき 
  ① 住所・氏名・勤務先等変更届（第６号様式）（様式は P.２２） 

  ② 変更を確認するための書類 
   ・住所変更の場合･･････住民票（３か月以内に発行された原本） 
   ・氏名変更の場合･･････戸籍謄本・抄本（３か月以内に発行された原本） 
   ・勤務先変更の場合････新旧両方の勤務先の業務従事届（第８号様式） 

 
イ 貸付を辞退するとき 
 ① 辞退届（第５号様式）（様式は P.２１） 

 ② （貸付金の交付を受けている場合）返還届（第１０号様式）（様式は P.３０） 
 

【留意事項】 

・「２年の間」とは、在職期間が通算７３０日以上、かつ業務従事日数が３６０日以上と   

します。 
・法人における人事異動等により、貸付けを受けた者の意思によらず、県外において業務に

従事した期間については、勤務先の所在地が県外であっても上記の期間に算入します。 
・災害、疾病、負傷、その他やむを得ない事由により業務に従事できない期間が生じた場合

（前記５（１）の返還猶予が認められている場合）は、上記の期間には算入しないものと

しますが、引き続き介護職員等の業務に従事しているものとして取り扱います。 
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ウ 借受人が死亡したとき（親族又は連帯保証人は、借受人死亡届（第７号様式）に事実を確認

できる書面（除籍証明書又は死亡診断書の写し）を添えて届け出てください） 

 
６ 返還 

（１）返還の要件 
借受人が次のいずれかに該当した場合は、当該事由が生じた日の属する月の翌月 

から貸付金を返還していただきます。 
 
ア 貸付契約を解除されたとき（次章「７ 契約解除」参照） 
イ 県内において介護職員等の業務に従事する意思がなくなったとき 
ウ 介護職員等の業務外の事由で死亡し、又は心身の故障で業務に従事できなかったと

き 
エ 他の業種・職種へ転職したとき 
  （「他の業種・職種」とは、手引き P.４の「介護職員等」以外の業種・職種を指します） 

 
（２）返還手続き 

 ア 提出書類 
  ・返還届（第１０号様式）を速やかに提出してください。（様式は P.３０） 

・返還開始時期は、上記６（１）ア～エの事由が発生した翌月からとなります。 
返還届の提出が遅れた場合であっても、事由発生の翌月から返還開始となるため、 

延滞金が発生する場合があります。ご注意ください。 
  ・所定の期限までに返還届が提出されない場合は、貸付金を一括で返還していただく

場合があります。 
 
 イ 返還方法 

・返還は、月賦、半年賦の均等払い、一括のいずれかとなります。 
・返還期間内に返還が完了しない場合は、延滞元金に対し、年３％の延滞利子を徴収 

します。 

 
７ 契約解除 

  次のいずれかに該当する場合は、貸付契約を解除します。契約解除された場合は、  

上記「６ 返還」のとおり貸付金を返還していただきます。 
ア 借受人から貸付辞退の申し出があったとき 
イ 施設、事業所からの採用（内定）が取り消しになったとき 
ウ 採用（内定）を辞退したとき 
エ 死亡や心身の故障により、介護職員等の業務に従事できなくなったとき 
オ 虚偽や不正の方法により貸付を受けたことが判明したとき 
カ その他貸付事業の目的を達成する見込みがなくなったとき 
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８ よくある質問 

 
（１）貸付申請 
 
 Ｑ１ 前職が介護保険の施設で運転手（調理師、事務員）の業務に就いていた。このた

び別の介護保険サービス事業所で介護職員として就職したが介護分野就職支援金の

対象となるか。 
 Ａ１ 前職が「介護職員等の業務」に含まれないため、対象となります。 

 
 Ｑ２ 前職が障害福祉施設の支援員だった場合は、対象となるか。 
 Ａ２ 前職が「介護職員等の業務」に含まれないため、対象となります。 

 
 Ｑ３ 過去に介護職員の業務経験はあるが、前職は別の業種で働いていた。このたび  

介護保険サービス事業所への就職が決まったが、貸付対象となるか。 
 Ａ３ 前職が「介護職員等の業務」以外であれば、対象となります。 

 
Ｑ４ 子どもの預け先を探す際の活動費は、電車賃等交通費も認めてもらえるのか。 
Ａ４ 貸付対象となります。 

 
 Ｑ５ 就職後、給料をもらうまでの生活が厳しいのですが、家賃に充てられますか。 
 Ａ５ 生活費は貸付対象外となります。 

 
 Ｑ６ 以前、障害福祉分野就職支援金の貸付を受けて、既に返還免除となっています。 
    介護分野就職支援金の申請はできますか。 
 Ａ６ 過去に障害福祉分野就職支援金の貸付を受けたことがある場合は、返還免除（又

は完済）であっても介護分野就職支援金の貸付を受けることはできません。 

 
（２）貸付金の送金 
 
 Ｑ１ 貸付決定になった場合に貸付金はどのような形で送金されますか。 
  Ａ１ 貸付決定後に借用証書により契約を交わした後、指定の口座に送金をします。 
    送金は貸付決定から１か月程度で着金となります。 

詳細については県社協までお問い合わせください。 

 
（３）貸付金の返還 
 
  Ｑ１ 介護分野就職支援金は、就職後に２年間業務に従事すれば、返済しなくてもよい

と思いますが、どのような場合に返還となるのですか。 
  Ａ１ 千葉県内で介護職員等の業務に就職後、２年間その業務に従事できなくなった 

場合等（介護職員等の業務以外の業務に転職した場合等）は返還となります。  

仕事の内容が介護であっても、障害福祉サービスの事業所へ転職した場合は返還

となります。（「介護職員等の業務」については、P.４を確認してください。） 
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Ｑ２ 返還決定後に計画のとおりに返済しなかった場合は、どのようになりますか。 
Ａ２ 返還期限を過ぎると、残元金に対して３％の延滞利子が発生します。 

 
（４）業務状況の届出 
 

Ｑ１ 業務状況については毎年報告する必要がありますか。 
  Ａ１ 業務従事届（現況報告書・業務従事期間証明書）（第８号様式）は、以下の①～③

の時期に提出してください。 
    ① 貸付金の交付を受けてから１か月以内（返還猶予申請書と一緒に提出） 
    ② ３月末までの状況について、４月末まで（返還免除の要件を満たすまで毎年） 
    ③ ①②以外で転職等により従事先が変わったとき（変更届と一緒に提出） 

提出が無い場合は、貸付金を返還していただく場合もあります。 

 
Ｑ２ 半年後に退職してしまいました。何か手続きは必要ですか。 
Ａ２ 退職後速やかに以下の書類を提出してください。 

・住所・氏名・勤務先等変更届（第６号様式） 
・業務従事届（現況報告書・業務従事期間証明書）（第８号様式） 
 （※退職までの業務従事状況の証明が必要です） 
 
なお、次の指定業務の仕事が未定で就職活動をする場合は、求職活動を理由とする 
・介護分野就職支援金返還猶予申請書（第９号様式）も必要です。 
 
また、介護職員等の業務以外の職種に転職する場合は、貸付金を返還していただく

こととなります。その場合は、上記の第６号様式及び第８号様式と併せて 
・介護分野就職支援金貸付金返還届（第１０号様式）の提出も必要です。 

 
Ｑ３ 転職の際、再就職までに時間がかかってしまった場合はどうなりますか。 
Ａ３ １か月以上期間が開いた場合は、免除到達までの期間もその分伸びることとなり

ます。なお、就職活動による猶予は最大１年間とし、１年以内に再就職できなかっ

た場合は全額返還となります。 

 
 Ｑ４ ダブルワークで介護職員等の業務に従事しています。同じ日に２か所の事業所で

勤務した場合、勤務日数を２日と数えることはできますか。 
 Ａ４ 勤務日が重複している場合は１日となります。２日と数えることはできません。 
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９ 様式・記載例 

 
 

使用するとき 様式番号 様式名 ページ 

貸付申請するとき 第 1号様式 
介護分野就職支援金 貸付申請書 １３ 

（記載例） １５ 

貸付申請するとき 第 2号様式 介護分野就職支援金 利用計画書 １７ 

貸付申請するとき 別紙 個人情報の取扱いについて １８ 

貸付申請するとき 第 3号様式 介護分野就職支援金 雇用(内定)証明書 ２０ 

貸付契約するとき 第 4号様式 介護分野就職支援金 借用証書 － 

貸付を辞退するとき 第 5号様式 貸付辞退届 ２１ 

借受人及び連帯保証人の住

所・氏名・連絡先・勤務先等

の変更があったとき 

第 6号様式 住所・氏名・ 勤務先等変更届 ２２ 

借受人が死亡したとき 第 7号様式 借受人死亡届 ２３ 

・返還猶予の申請をするとき 

・毎年の従事状況を報告する

とき 

・勤務先の変更があったとき 

・休職又は退職したとき 

・返還免除の申請をするとき 

第 8号様式 

業務従事届 

(現況報告書・業務従事期間証明書) 
２４ 

（記載例） ２６ 

返還猶予の申請をするとき 第 9号様式 

介護分野就職支援金 貸付金返還猶予 

申請書 
２８ 

（記載例） ２９ 

・貸付辞退するとき(交付済

の場合) 

・貸付金を返還するとき 

第 10 号様式 介護分野就職支援金 貸付金返還届 ３０ 

・返還免除の申請をするとき 第 11 号様式 
介護分野就職支援金 貸付金返還免除 

申請書 
３１ 

【参考】 － 各届出手続きについて ３２ 
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第１号様式 

（申請希望者⇒県社協） 

介護分野就職支援金貸付申請書 

 

社会福祉法人千葉県社会福祉協議会 会長 様 

           
下記のとおり介護分野就職支援金を借り入れたく申請します。また、記入した個人

情報については、本制度に必要な範囲で利用することに同意します。 申込年月日 令和   年   月   日 

※①県社協記入欄  

貸付コード番号  貸付開始年月 令和  年  月  日 

フ リ ガ ナ  
男 

・ 

女 

生

年

月

日 

（昭和・平成） 

    年   月   日 

 

（   歳） 

 

申 請者 氏名 

 

             ㊞ 

住  所 

〒   ‐    

 

 

電話/   （    ）    携帯電話/    （    ） 

貸 付希 望額 

借用希望金額 総額①＋②＋③＋④＋⑤＋⑥＝       円(上限 200,000 円) 

＊介護分野就職支援金利用計画書の借入目的に沿って、具体的な資金使途を記入のこと。 

資 金 の 

使 途 内 訳 

①            円 ②            円 

③            円 ④            円 

⑤            円 ⑥            円 

他 資 金 の 

借 入 状 況 

※② 

□ 生活福祉資金(教育支援資金、総合支援資金等)   

□ 再就職準備金 □障害福祉分野就職支援金 
□ 他都道府県の介護分野就職支援金 □ 他の資金は借入していない 

就職先に関す

る記入事項 

名 称  

所 在 地 

電 話 番 号 

〒   ‐ 

              電話    (        ) 

採用(予定)日 令和   年   月   日 

業 務 内 容  

研 修 の 

修 了 状 況 

※② 

□ 介護福祉士          （登録年月日   年   月   日） 

□ 介護福祉士実務者研修     （修了年月日   年   月   日） 

□ 介護職員初任者研修        （修了日   年   月   日） 

□ 介護職員基礎研修         （修了日   年   月   日） 

□ 訪問介護員(ホームヘルパー)１級･２級（修了日   年   月    日） 

（備考）※①…※印の欄には記入しないこと。※②…□には該当するものに✓を付けること。 
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世帯の状況 

 氏 名 続柄 職業 年齢 月収 勤務先・学校名等 

１  本人    歳   

２      歳   

３      歳   

４      歳   

５      歳    

申 請 者 の 

職 歴 

年月 勤務先名称 職種 

年 月～ 年 月   

年 月～ 年 月   

年 月～ 年 月   

  

連帯保証人についての記入欄(必ず連帯保証人自身が記入のこと) 
上記の申請に対し、連帯して介護分野就職支援金の債務を保証します。また、私は記入

した個人情報については、本制度に必要な範囲で利用することに同意します。 申込年月日 令和   年   月   日 

連

帯

保

証

人 

フ リ ガ ナ  
男 
・ 
女 

生
年
月
日 

（昭和・平成） 

    年   月   日 

（      歳） 
氏   名 ㊞  

申請者との関係  

住   所 

〒   ‐ 

 

電話/   （    ）    携帯電話/    （    ） 

勤
務
先
等 

名 称  

所 在 地  

年収 (税込額 ) 
 

雇 用 形 態 
□正規 □臨時 □パート 

□その他(            ) 

備 考  

 

(申請者が未成年(17 歳以下)の場合のみ記入 親権者(連帯保証人が父親の場合は母親)又は後見人の同意を得ること) 

同意書 

申請者が介護分野就職支援金の貸付を申請することについて同意します。 

令和   年  月  日 

                          親権者または後見人 

                          住所 

                          氏名             ㊞ 

                          申請者との続柄 

 

添

付

書

類 

チェック 申請者並びに連帯保証人が本申請書と併せて添付する書類 申請者本人 連帯保証人 

□ 介護分野就職支援金利用計画書(第２号様式) ◎  

□ 雇用（内定）証明書（第３号様式） ◎  

□ 資格証明書の写し ◎  

□ 顔写真付きの身分証明書の写し(運転免許証、パスポート、住民基本台帳カード等) ◎ ◎ 

□ 住民票（世帯全員分が記載されたもので発行から３ヶ月以内のもの) ◎ ◎ 

□ 直近の所得金額を証する書類（確定申告書（控）の写し、源泉徴収票の写し等） ◎ ◎ 

□ 在留カードの写し 表・裏（日本国籍を有していない方のみ提出） ◎ ◎ 

□ 個人情報の取扱いについて ◎ ◎ 
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第１号様式 

（申請希望者⇒県社協） 

介護分野就職支援金貸付申請書 

社会福祉法人千葉県社会福祉協議会 会長 様 
下記のとおり介護分野就職支援金を借り入れたく申請します。また、記入した個人

情報については、本制度に必要な範囲で利用することに同意します。 申込年月日 令和○○年 ○○月 ○○日 

※①県社協記入欄 

貸付コード番号  貸付開始年月 令和  年  月  日 

フ リ ガ ナ シャキョウ サチコ 
男 

・ 

女 

生

年

月

日 

（昭和・平成） 

   ○○年 ○○月 ○○日 

 

（   歳） 

 

申 請 者 氏名  社協 幸子  ㊞ 

住  所 

〒○○○‐○○○○ 

千葉県 A 市 B 町１－２－３ 

 △△マンション○○○号室 

電話/０４３（１２３）△△△△ 携帯電話/ ０８０（３４５６）◇◇◇◇ 

貸 付 希 望額 

借用希望金額 総額①＋②＋③＋④＋⑤＋⑥＝ １４７，８００円(上限 200,000 円) 

＊介護分野就職支援金利用計画書の借入目的に沿って、具体的な資金使途を記入のこと。 

資 金 の 

使 途 内 訳 

① 図書費 ２０，０００ 円 ② 電動自転車 ９８，０００円 

③ 被服費 ２９，８００ 円 ④             円 

⑤            円 ⑥             円 

他 資 金 の 

借 入 状 況 

※② 

□ 生活福祉資金(教育支援資金、総合支援資金等)   

□ 再就職準備金 □分野就職支援金 

□ 他都道府県の障害福祉分野就職支援金 □ 他の資金は借入していない 

就職先に関す

る記入事項 

名 称 社会福祉法人○○会 

所 在 地 

電 話 番 号 

〒○○○‐○○○○ 

              電話０４３ (１２３ )△△△△ 

採用(予定)日 令和 〇〇年 ○○ 月 ○○ 日 

業 務 内 容 

 

介護職員 

研 修 の 

修 了 状 況 

※② 

□介護福祉士                 （登録年月日    年    月    日）  

□介護福祉士実務者研修            （修了年月日    年    月     日）

☑介護職員初任者研修               （修了日 ○○ 年 ○○ 月  ○○ 日）

□介護職員基礎研修                （修了日    年    月     日）

□→訪問介護員(ホームヘルパー)１級･２級       （修了日    年    月     日） 

（備考）※①…※印の欄には記入しないこと。※②…□には該当するものに✓を付けること。 

 

申
請
者
本
人
が
自
筆
で
記
入
す
る
こ
と 

 
 

 
 

 

申
請
者
本
人
が
自
筆
で
記
入
す
る
こ
と 

 
 

 
 

申
請
者
本
人
が
自
筆
で
記
入
す
る
こ
と 

 

申請年月日を記

入してください。 

郵便物が届くようにアパート名、部屋

番号、○○様方まで記入し、県外在住者

の場合は、誓約書を提出してください。 

利用（申請）している場合は

必要事項を記入し、利用状況が

把握できる書類を添付してくだ

さい。※併用不可 

希望額の内訳をそれぞれ記入して
ください。なお、10 円単位は切り
捨てとなります。 
 

取得している資格に✓を入れてください。 

西暦で記入 

※１ 本制度は給付ではなく貸付です。御家族の方や連帯保証人の方と相談したうえで申請するか決定してください。 

※２ 本申請書及び提出書類等に不備や記入漏れ等がある場合は、審査を行うことができませんので御了承ください。 

※３ 必ず黒のボールペンを使用し、自筆で丁寧に記入してください。 
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  氏名 続柄 職業 年齢 月収 勤務先・学校名等 

１ 社協 幸子 本人 無職 ○歳 0  

２ 社協 太郎 父 会社員 ○歳 197,000 ○○株式会社 

３ 社協 花子 母 パート ○歳 80,000 ○○マーケット 

４ 社協 一郎 弟 学生 ○歳 10,000  

５      歳    

申 請 者 の 

職 歴 

年月 勤務先名称 職種 

平成○○年○月～ ○○年○月 (株)○○○ 事務職 

年 月～ 年 月   

年 月～ 年 月   

 連帯保証人についての記入欄(必ず連帯保証人自身が記入のこと) 
上記の申請に対し、連帯して介護分野就職支援金の債務を保証します。また、私は記入し

た個人情報については、本制度に必要な範囲で利用することに同意します。 申込年月日 令和○○年 ○○月 ○○日 

連

帯

保

証

人 

フ リ ガ ナ シャキョウ タロウ   
男 
・ 
女 
 

生
年
月
日 

（昭和・平成） 

○○年 ○○月 ○○日 

（      歳） 

氏   名  社協 太郎  ㊞ 

申請者との関係 父 

住   所 

〒 ○○○‐○○○○ 

千葉県 A 市 B 町１－２－３ △△マンション○○○号室 

電話/０４３（１２３）△△△△ 携帯電話/０８０（３４５６）□□□□ 

勤
務
先
等 

名 称 ○○株式会社 

所 在 地 千葉県 E 市 F 町４－５－６ ○○ビル 

年収 (税込額 ) ３，６００，０００円 雇 用 形 態 
□正規 □臨時 □パート 

□その他(            ) 

備 考  

 

(申請者が未成年(17 歳以下)の場合のみ記入 親権者(連帯保証人が父親の場合は母親)又は後見人の同意を得ること) 

同意書 

申請者が障害福祉分野就職支援金の貸付を申請することについて同意します。 

令和 ○○ 年○○月○○日 

                      親権者または後見人 

                      住所 千葉県 A市 B町 1-2-3△マンション○号室 

                      氏名 社協 花子          ㊞ 

                      申請者との続柄  母 

 

添

付

書

類 

チェック 申請者並びに連帯保証人が本申請書と併せて添付する書類 申請者本人 連帯保証人 

☑ 介護分野就職支援金利用計画書(第２号様式) ◎  

☑ 雇用（内定）証明書（第３号様式） ◎  

☑ 資格証明書の写し ◎  

☑ 顔写真付きの身分証明書の写し(運転免許証、パスポート、住民基本台帳カード等) ◎ ◎ 

☑ 住民票（世帯全員分が記載されたもので発行から３ヶ月以内のもの) ◎ ◎ 

□ 直近の所得金額を証する書類（確定申告書（控）の写し、源泉徴収票の写し等） ◎ ◎ 

□ 在留カードの写し 表・裏（日本国籍を有していない方のみ提出） ◎ ◎ 

☑ 個人情報の取扱いについて ◎ ◎ 

生計を一つにする者を 

記載して下さい 

生計中心者(例:父や母等)の昨年 1 年間の生活手取り月収を記

入し、それ以外のもので収入がある者は、家計に生活費として

納めている金額を記入してください。 

要押印 添付している書類に✓をいれてください。 

申請者が未成年の場合 

のみ記入してください。 

要押印 
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第２号様式 

（申請希望者⇒県社協） 

介護分野就職支援金利用計画書 

令和  年  月  日

社会福祉法人千葉県社会福祉協議会 会長 様 

 
以下のとおり、介護分野就職支援金利用計画を提出します。 

（ふりがな） 

氏  名 

（       ） 性 別 
生年月日 

昭和・平成 

 年  月  日 男・女 

住  所 

〒 

 

日中の連絡先（自宅・携帯）    －    － 

メールアドレス 

修了した研修名  

研修修了日 
平成・令和  年  月  日 

（令和  年  月  日） 

※就職と同時に研修を受講する 

場合、上段に研修修了予定日を 

記載し、下段のカッコ書きに研

修受講予定日を記載すること。 

研修実施機関名  

借入希望金額 ￥           － 

※該当する（ ）に

○をつけてくださ

い。 

（  ）子どもの預け先を探す際の活動費 

（  ）介護に係る軽微な情報収集や講習会参加経費又は参考図書等

の購入費 

（  ）介護職員等として働く際に必要となる靴や道具又は当該 

道具を入れる鞄等の被服費 

（  ）敷金、礼金又は転居費など転居を伴う場合に必要となる 

経費 

（  ）通勤用の自転車又はバイクの購入費 

（  ）その他（                    ） 

就職予定年月日 令和  年  月  日 

就職先の事業所名  

前 職 
職種等（                         ） 

就業期間（    年  月  日 ～    年  月  日） 
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「介護福祉士修学資金等貸付事業」、「福祉系高校修学資金貸付事業」及び 

「介護分野就職支援金貸付事業」の申込・利用にあたって 

個人情報の取扱いについて 

社会福祉法人千葉県社会福祉協議会

 

千葉県社会福祉協議会（以下、本会）における個人情報の取扱いについては、「個人情報の保護に関する法律」および「福祉関係事業

者における個人情報の適正な取扱いのためのガイドライン」に基づいて「社会福祉法人千葉県社会福祉協議会 個人情報保護規程」お

よび「千葉県社会福祉協議会におけるコンピュータ情報システムの運用管理に関する規程」を定めています。介護福祉士修学資金等貸

付事業、福祉系高校修学資金貸付事業及び介護分野就職支援金貸付事業（以下、本事業）においても各規程にのっとって下記のとおり

運用していますのでお知らせします。 

 

１ 個人情報の利用目的                                      

本事業の円滑な実施のため、貸付・返還の状況や就学・就業の状況等について正確に把握するとともに、適切な債権管理を目的に、

本事業に必要な個人情報を取得し、本事業に必要な範囲で利用します。 

 

２ 個人情報の取得について                                    

本会は、本事業の貸付に際して個人情報を取得する時は、必要な情報のみを、適法かつ適正な方法により取得します。 

 

３ 個人情報の利用について                                    

本事業において個人情報を利用する場合は上記１による利用目的の範囲内として、本会の本事業担当者が利用することを原則としま

す。ただし、事業の目的を達成するために必要な範囲において、下記のとおり第三者に対して個人情報を提供し、第三者から個人情報

を取得し、また、第三者との間で個人情報を共有することがあります。 

なお、返還開始後において、連帯保証人に対して、住所及び電話番号等借受人等の個人情報を提供することがあります。 

① 各介護福祉士養成施設、社会福祉士養成施設、介護福祉士実務者研修施設、福祉系高校 

 貸付の決定、貸付の停止、返還猶予・免除等について、借受人等（借入申込者、連帯保証人、その他の関係者を含みます。以下、

同じ。）の情報全般について提供します。 

 ②業務従事先の社会福祉施設等 

返還猶予・免除等に関わる業務従事の事実確認のために、借受人の情報について提供・照会することがあります。 

 ③他の都道府県・市区町村社会福祉協議会および全国社会福祉協議会 

重複貸付や不正借受防止のため、本県以外の都道府県へ転出･転入した借受人等の情報、および県外に居住している関係者の情報 

について提供し、提供を受けます。 

 ④関係行政機関 

  借受人等の氏名、住所及び生年月日等に係る情報、収入額、所有額及び資産の保有状況に係る情報、納税に係る情報、生活保護、

児童扶養手当等公的な扶助の受給状況、その他必要な情報を提供し、または提供を受けます。また、転居した場合の事実確認など

のために転入出先市区町村へ個人情報の提供・照会をすることがあります。 

 ⑤各種金融機関 

  貸付金の交付および返還金の払込・口座振替において利用する金融機関に対し、個人情報の照会を行うことがあります。 

⑥その他の関係機関 

必要に応じて、貸付内容に関係する各機関に事実確認のために情報の提供をし、または提供を受けることがあります。 

 

４ 個人情報の本事業目的以外への利用および第三者への提供について                 

 本事業を通じて収集した個人情報については、本人の同意なく、本事業の目的以外に利用すること、および上記３による場合を除き、

第三者への提供は行いません。なお、借受人等相互間において、本事業に必要な範囲で個人情報を提供することは、これに該当しない

ものとします。 

 ただし、下の例による場合など、本会規程に基づく場合に限り、あらかじめ同意を得ることなく、本事業目的以外への利用、第三者

への提供をすることがあります。 

・弁護士法にもとづいた弁護士による照会に回答する場合など法令に基づく場合 
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・火災･災害など緊急時で、人の生命・身体、財産の保護のために必要がある場合 

・税務署からの照会、警察・検察からの捜査協力依頼などで、本人に知らせることでその事務に支障を及ぼすおそれがある場合 

 

５ 個人情報の管理について                                    

本事業利用に関わる個人情報については、書面及び情報システムにつながったコンピュータに入力し個人データとして本事業担当者

の管理の下に保管･利用します。個人データについては、常に正確かつ最新の状態に保ち、漏えい・き損のないように努めます。 

個人データを管理する情報システムについては、本会福祉人材確保・定着推進部福祉人材センター班長をシステム管理責任者とし、

コンピュータを使用する業務およびその業務担当者について管理しています。また、コンピュータの保守について委託している業者と

の間で個人情報の保護について定めた条項を含む契約を結んでいます。 

なお、返還・免除が完了した貸付にかかわる個人情報については、返還・免除が完了した年度の終了後１０年が経過した時点で、破

棄または削除します。 

 

６ 個人情報の本人への開示について                                

 本会が管理する個人データ（本会個人情報保護規程による「保有個人データ」に限る）について、その開示の申し出がされた場合に

は、身分証明書等により本人であることの確認をした上で申し出をした本人の個人情報について開示します。 

 ただし、開示によって本人又は第三者の権利利益を害するおそれがある場合、本会事業の適正な実施に著しい支障を及ぼすおそれが

ある場合などには、開示しません。また、開示の方法等については本会規程に定めていることによるものとします。 

 

７ 本会職員等の義務について                                   

 本会の職員（職員であったものを含む）は業務によって知り得た個人情報について、その内容をみだりに他人に知らせたり、不当な

目的のために使用したりしません。 

 

８ 苦情対応窓口について                                     

 本会は、個人情報の取扱いに関する苦情があった時には迅速･適切に対応いたします。もし、本会事業にかかわって苦情がある場合に

は、下記の苦情対応担当までお申し出ください。 

 苦情受付責任者：福祉人材確保・定着推進部長 

 苦情受付担当：福祉人材確保・定着推進部 資金貸付班長 

         住所：千葉県千葉市中央区千葉港4-5 千葉県社会福祉センター1階 電話：043－306-7571 FAX：043－306-7576

 

千葉県社会福祉協議会長 様                              令和   年   月   日 

 

私は、千葉県社会福祉協議会の貸付資金申請に際し、上記「個人情報の取扱いについて」を承認のうえ同意します。 

 

                       申 請 者  住 所 

                              氏 名                        ㊞ 

 

                       連帯保証人  住 所 

                              氏 名                        ㊞ 

 

                       法定代理人  住 所 

                              氏 名                        ㊞ 

 

                       法定代理人  住 所 

                              氏 名                        ㊞ 

 

※申請者、連帯保証人、法定代理人（申請者が未成年の場合のみ）各々について署名捺印し、期日を記入してください。 

※申請者が未成年の場合には、法定代理人（両親ともに）の署名捺印の上、同意を得てください。 
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第３号様式 
 

雇用（内定）証明書 
 

                          令和   年   月   日 

社会福祉法人千葉県社会福祉協議会 会長 様 

 

法人の名称 

                  施設又は事業所の名称 

                  代表者職氏名              印 

                  所在地 〒  - 

                   

                  連絡先電話番号 

                  (担当者名           ) 

 

下記の者の雇用（内定）は、以下のとおりであることを証明します。 

 

氏   名  

生 年 月 日 昭和・平成    年    月    日 

住   所 
〒  ‐ 

 

雇 用 形 態 正職員・非常勤・パートまたはアルバイト・その他（          ） 

雇用開始日 

（予定日） 

 

採 用 職 種  

勤 務 場 所  

勤 務 日 数 

（基本勤務時

間） 

     日／1ヶ月あたり 

（     時間／1週間あたり） 
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第５号様式 

（借受人⇒県社協） 

 

辞退届 

 

 

           令和   年   月   日

 

社会福祉法人千葉県社会福祉協議会 会長 様 

 

            (届出者) 

貸付番号  

氏  名 
               ㊞  

住  所 〒   ‐     

 

電話番号     ‐    ‐ 

携帯番号     ‐    ‐ 

 

 

 私は介護分野就職支援金を借用中のところ、次の事由により借受けを辞退します。 

 

辞 退 の 理 由  

理 由 発 生 日     年   月   日 

貸付決定金額             円 

辞 退 額             円 

返 還 開 始 日     年   月   日より返還します。 
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第６号様式 

（借受人⇒県社協） 

住所・氏名・勤務先等変更届 
令和   年   月   日  

社会福祉法人千葉県社会福祉協議会 会長 様 

          〒  - 

届出者 住 所             

                   氏 名             ㊞   

 

  介護分野就職支援金の（借受人・連帯保証人）について次のとおり変更を届け出ます。 

 １ 借受人（※介護分野就職支援金の貸付けを受けた者） 

貸 付 番 号  

新 旧 の 別 新 旧 

住 所 及 び 

電 話 番 号 

〒  - 

 
TEL（   ）   －     

〒  - 

 
TEL（   ）   －     

フ リ ガ ナ   

氏 名 ㊞ ㊞ 

勤
務
先
等 

名 称   

所在地及び

電 話 番 号 

〒  - 

 
TEL（   ）   －     

〒  - 

 
TEL（   ）   －     

 

 ２ 連帯保証人 

新 旧 の 別 新 旧 

フ リ ガ ナ   

氏 名 ㊞ ㊞ 

借受人との関係   

生 年 月 日    年  月  日(  歳） 年  月  日（  歳） 

住 所 及 び 

電 話 番 号 

〒  - 

 
TEL（   ）   －     

〒  - 

 
TEL（   ）   －     

勤
務
先
等 

名 称 
  

所在地及び

電 話 番 号 

〒  - 

 
TEL（   ）   －     

〒  - 

 
TEL（   ）   －     

年 収 （税込み額）       円 （税込み額）       円 

変 更 理 由   

※旧欄はすべて記入し、新欄には変更事項のみ記入のこと。 

※住民票等の変更事項を証する書類を添付のこと。 
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第７号様式 

（親族等 ⇒ 県社協） 

 

借受人死亡届 
 

令和   年   月   日 

 

社会福祉法人千葉県社会福祉協議会 会長 様 

 

          親族・連帯保証人 住 所 〒  - 
            

                   氏 名                ㊞ 

 

（借受人との関係      ）

 

 

介護分野就職支援金の貸付けを受けた次の者が死亡したので、証明書類を添えて届け出

ます。 

 

貸 付 番 号  

死亡者の氏名  

就業等の状況 

所 在 地 〒  - 

名   称  

期間      年     月から 

                  

        年     月まで（     年     箇月） 

死 亡 年 月 日                 年     月     日 

※除籍証明書（又は死亡診断書の写）を添付すること。 
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第８号様式（借受人⇒県社協） 
  

業務従事届 

（現況報告書・業務従事期間証明書） 
  

  令和   年   月   日
  
  

貸 付 番 号  

住 所 及 び 連 絡 先 

〒    － 

  

 

電話   （    ）     ／携帯電話   （    ）      

E-mail             ＠ 
フ  リ  ガ  ナ  生  年  月  日 

氏      名 ㊞ 年    月    日（   歳） 

  

下記のとおり指定施設等で指定の業務に従事して（ いた ・ いる ）ので、次のとおり届け出ます。 
  

届 出 事 由 □就職・転退職  □定期報告（令和  年３月３１日現在） 

業務従事先の法人名 
施設・事業所名称 

 

介護保険の事業所番号（認定コード）           

業 務 従 事 先 の 

所在地及び電話番号 

〒    － 

  

電話    （     ） 

施設・事業所種別  

分 野 介護分野・その他（                        ） 

従 
 

事 
 

内 
 

容 

従 事 期 間 
年    月    日から 
年    月    日までの   年   箇月間 ／ 現在まで 

雇 用 形 態 正職員・ 非常勤職員 ・ パートまたはアルバイト・その他（      ）  

業 務 内 容 介護業務・ その他（                           ） 

職 種  

休職期間等の 
勤務中断期間 

年    月    日から    年    月    日まで   

勤務中断理由  

 ＊休職期間等の勤務中断期間は、返還免除に必要な業務従事期間に算入できません。 
＊「パートまたはアルバイト」として勤務した方は、必ず裏面の「従事日数内訳書」もあわせて御記入ください。 

  

上記のとおり従事して（ いた ・ いる ）ことを証明いたします。 
  

年   月   日
  

社会福祉法人千葉県社会福祉協議会 会長 様 
  

業務従事先の施設名 

代表者（管理者）の職氏名                   印 
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／

＠

年 4 月

年 5 月

年 6 月

年 7 月

年 8 月

年 9 月

年 10 月

年 11 月

年 12 月

年 1 月

年 2 月

年 3 月

上記のとおり従事して（ いた ・ いる ）ことを証明いたします。

　

印

業務従事先の施設名

代表者（管理者）の職氏名

電話　　　　　　　　（　　　　　　　）　　　　　 携帯電話　　　　　　　　（　　　　　　　）　　　　　

パートまたはアルバイトとして勤務した方は、「従事日数内訳書」の記入が必要です。
同一期間内に複数の事業所で勤務した場合は、それぞれの事業所ごとに提出していただく必要があります。

〒　　　　　　　　－

（介護業務等に従事した日に〇をつけてください。）

貸 付 番 号

E-mail

日

日

日

日

日

日

日

日

日

裏　面

令和　    　　年　　　　　月　　　　　日　

令和　    　　年　　　　　月　　　　　日　

社会福祉法人千葉県社会福祉協議会　会長　様

合計 日＊この様式で証明を得ることが難しい場合は、施設・事業所の出勤簿等の写しに代えることができます。

㊞　

生　　　年　　　月　　　日

年　　　　　月　　　　　日（　　　　　歳）

電話　　　　　　　　（　　　　　　　）　　　　　

住 所 及 び 連 絡 先

フ リ ガ ナ

　下記のとおり、指定施設等においてパートまたはアルバイトとして介護業務等に従事しました。

〒　　　　　　　　－

3129272523

日

日

日

従　事　日　数　内　訳　書

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

業 務 従 事 先 の
所 在 地 及 び 電 話 番 号

業 務 従 事 先 の 法 人 名
施 設 ・ 事 業 所 名 称

氏 名

9753 2119171513 16

15

年月

日

日

1 計12 18 20 22 24 26 28 302 4 6 8 10 1411

31 計
年月

26 27 28 29 3021 22 23 24 2516 17 18 19 2011 12 13 14
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第８号様式（借受人⇒県社協） 
  

業務従事届 

（現況報告書・業務従事期間証明書） 
  

  令和   年   月   日  
  
  

貸 付 番 号 ○○－ＫＳ－○○○○ 

住 所 及 び 連 絡 先 

〒    － 

  

 

電話   （    ）     ／携帯電話   （    ）      

E-mail             ＠ 
フ  リ  ガ  ナ  生  年  月  日 

氏      名 ㊞ 年    月    日（   歳） 

  

下記のとおり指定施設等で指定の業務に従事して（ いた ・ いる ）ので、次のとおり届け出ます。 
  

届 出 事 由 □就職・転退職  □定期報告（令和  年３月３１日現在） 

業務従事先の法人名 
施設・事業所名称 

 

介護保険の事業所番号（認定コード）           

業 務 従 事 先 の 

所在地及び電話番号 

〒    － 

  

電話    （     ） 

施設・事業所種別  

分 野 介護分野・その他（                        ） 

従 
 
事 
 
内 
 
容 

従 事 期 間 
年    月    日から 
年    月    日までの   年   箇月間 ／ 現在まで 

雇 用 形 態 正職員・ 非常勤職員 ・ パートまたはアルバイト・その他（      ）  

業 務 内 容  

職 種  

休職期間等の 
勤務中断期間 

年    月    日から    年    月    日まで   

勤務中断理由  

 ＊休職期間等の勤務中断期間は、返還免除に必要な業務従事期間に算入できません。 
＊「パートまたはアルバイト」として勤務した方は、必ず裏面の「従事日数内訳書」もあわせて御記入ください。 

  

上記のとおり従事して（ いた ・ いる ）ことを証明いたします。 
  

年   月   日 
  

社会福祉法人千葉県社会福祉協議会 会長 様 
  

業務従事先の施設名 

代表者（管理者）の職氏名                   印 
 

原則、毎年 3 月 31 日時点までの従事状況を、4 月に本様式にて提出して頂きます。 

尚、勤務先が変更になった場合は、勤務開始日から離職日までの従事期間をその都度提出

してください。＊パート･アルバイトの方のみ裏面もご記入ください。 

記入例 

要押印 

枠内の従事内容をお勤めの施設などでご記載していただき、法人印又は

施設印を押印して下さい。 

＊施設長の方の個人印(シャチハタなど)では証明となりません。 

お
勤
め
の
法
人
ま
た
は
施
設
の
方
に
記
入
し
て
頂
い
て
下
さ
い
。 

現職の場合｢○年○月○日から｣を記入し、

「現在まで」に○をつけてください。 

ご自身でご記入ください。 
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第９号様式 

（借受人⇒県社協） 

介護分野就職支援金返還猶予申請書 

令和    年   月   日
 

 

社会福祉法人千葉県社会福祉協議会 会長 様 
 

貸付番号 
 

 

住  所 

〒    － 

 

 

フリガナ  生 年 月 日 

氏  名 ㊞  
     年   月   日

（   歳） 
 

 介護分野就職支援金貸付規程等の規定により、介護分野就職支援金の返還の猶予を受け

たいので、次のとおり申請いたします。 
 

借 用 日 年   月   日 
借 用 金 額 円 

返 還 済 額 円 

返 還 猶 予 を 

求 め る 期 間 

年    月 から   

年    月 まで   

（     年    箇月） 

返 還 免 除 済 額 円 

返還猶予申請額 円 

申 請 理 由 

１ 指定の業務に従事  

２ 被災 

３ 心身の故障 

４ その他（          ） 

理由発生年月日 年   月   日 

現在の就業先 

所 在 地 及 び 

電 話 番 号 

〒   －    

 

 

             電話    （   ）     

名 称 
 

備 考 

 

 

 

※猶予申請理由を証する書類を添付すること。 
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第９号様式 

（借受人⇒県社協） 

介護分野就職支援金返還猶予申請書 
 

令和    年   月   日 
 

 

社会福祉法人千葉県社会福祉協議会 会長 様 
 

貸付番号 
 

 

住  所 

〒    － 

 

 

フリガナ  生 年 月 日 

氏  名 ㊞  
     年   月   日

（   歳） 
 

 介護分野就職支援金貸付規程等の規定により、介護分野就職支援金の返還の猶予を受け

たいので、次のとおり申請いたします。 

借 用 期 間 年   月   日    
借 用 金 額 円 

返 還 済 額    円 

返還猶予を 

求める期間 

年    月 から 

年    月 まで 

（     年    箇月） 

返還免除済額    円 

返還猶予申請額 円 

申 請 理 由 

１ 指定の業務に従事  

２ 被災 

３ 心身の故障 

４ その他（          ） 

理由発生年月日 年   月   日 

現在の就業

先 

所 在 地 及 び 

電 話 番 号 

〒   －    

 

 

             電話    （   ）     

名 称 
 

備 考 

 

 

 

※猶予申請理由を証する書類を添付すること。 
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第１０号様式 

（借受人⇒県社協） 

介護分野就職支援金返還届 
 

令和   年   月   日  

 

社会福祉法人千葉県社会福祉協議会 会長 様 

 

 

私は、次の理由により介護分野就職支援金を返還します。 

 

貸 付 番 号 
 

フ リ ガ ナ  生 年 月 日 

借  受  人  氏  名 ㊞    年   月   日 

返 還 事 由 

 

借 用 金 額                          円 

返 還 方 法 １ 月賦    ２ 半年賦    ３ 一括 

返 還 期 間  年   月   日 ～     年   月   日 

返 還 金 額 初回         円、二回目以降         円 

借 受 人 関 係 事 項 

住所及び電話番号 

〒  - 

 

 

電話番号    （   ）    

現 在 の 

就 業 先 

所在地 
〒  - 

名 称  

職 種 
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第１１号様式 

（借受人⇒県社協） 

 

介護分野就職支援金 

返還免除申請書 

令和   年   月   日
 

 

 

社会福祉法人千葉県社会福祉協議会 会長 様 
 

貸付番号 
 

住  所 

〒    － 

 

 

フリガナ  生 年 月 日 

氏  名 ㊞ 
     年   月   日 

        （   歳） 
 

 介護分野就職支援金貸付規程等の規定により、介護分野就職支援金の返還の免除を受け

たいので、次のとおり申請いたします。 
 

借 用 金 額       円 返 還 済 額 円 

返 還 猶 予 を 

受 け た 期 間 

年    月 から 

年    月 まで 

（     年    ヶ月） 

返還免除申請額 円 

申 請 理 由 

１ 介護職員等の業務に従事  

  （ ２年 ・ その他 ） 

２ 死亡   

３ 心身の故障 

４ その他（         ） 

理由発生年月日 年   月   日 

現在の就業先 

所 在 地 及 び 

電 話 番 号 

〒   －    

 

             電話   （   ）     

名 称 
 

 

備 考 
 

就業月数         ヶ月  

※申請理由を証する書類を添付すること。 

申請理由１の場合は、直近の勤務先における業務従事届（第８号様式）を添付すること。 
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