（様式第１号の２）
                          介護休業者生活資金借入申込書
    （　　職　　氏　　名　　）     様
            この資金の貸付けを受けたいので、下記のとおり申込みます。
    　　     年     月     日
    申込者    住　　所                                                             
              氏　　名 　　　　　　　　　　　　（　　　　年　　月　　日生） 　
              連絡先　 (　　　)　　－        　　　（自宅・会社・その他） 　　
              勤務先名 　　　　　　　　　　　　　　　　　所属                   
              勤務先住所                         
              　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ (　　　)　　－        
記
１  借入希望金額                　　　　　　　　　　万円  
２  借入希望期間                　　　ヵ月（　　　　年　　月～　　　　年　　月）
    うち据置期間                　　　ヵ月（　　　　年　　月～　　　　年　　月）
３  借入希望金融機関及び支店名    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４  介護休業に係る家族の状況 
	①  氏    名
	

	②  住    所
	

	③  続    柄
	

	④  介護を必要とする理由
	

	⑤  今回休業期間及び日数
	年    月    日～　　    年    月    日　
	     日

	⑥　①に係る当該生
活資金の借入を受け
た過去の休業期間及
び日数
	年　　月　　日～　　　　年　　月　　日　
	     日

	
	年　　月　　日～　　　　年　　月　　日　
	     日
	

	
	年　　月　　日～　　　　年　　月　　日　
	     日
	


５  添付する書類
介護休業取扱通知書（写）（事業所が従業員に介護休業に係る取扱を通知した書類の写し）
※　介護休業利用者の所得を証明するもの
　　県へ申込書を提出する際は不要ですが、金融機関と契約する際、所得証明（例：○○年分
給与所得の源泉徴収票）が必要となります。詳しくは、借入希望金融機関に御相談相談くだ
さい。
※  保証
　　この申込書には連帯保証人及び保証機関の記入は不要ですが、金融機関と契約されるとき
に、原則として連帯保証人１名又は保証機関による保証が必要です。その際、印鑑証明、所
得証明等が必要となる場合があります。詳しくは、借入希望金融機関と御相談ください。
※  記入上の注意
本申込書は、資金の借入れを受ける介護休業利用者が作成すること
