
借受者番号 〇-〇〇 

 

第１６号様式 

船橋市保育士養成修学資金返還免除申請書 

 

令和   年  月  日  

 

船橋市長 あて 

借受者 住所 〇〇市〇〇１－１－１ 

  氏名 〇〇 〇〇 

 電話番号 〇〇〇―〇〇〇〇―〇〇〇〇 

   

連帯保証人 住所 〇〇市〇〇１－１－１ 

  氏名 〇〇 〇〇 

 電話番号 〇〇〇―〇〇〇〇―〇〇〇〇 

   

連帯保証人 住所 〇〇市〇〇１－１－１ 

  氏名 〇〇 〇〇 

 電話番号 〇〇〇―〇〇〇〇―〇〇〇〇 

 

 

 

保育士養成修学資金の貸付けを受けましたが、下記理由により返還の免除を申請します。  

記 

 

借用金額 〇〇円 

理由 

１．正規の修学期間以上保育士として勤務したため 

２．借受者が死亡したため 

３．心身の障害のため指定保育士養成校を退学または保育士

業務に従事することができなくなったため 

４．市内の保育所等を正規の修学期間未満で退職等したため 

業務従事期間 令和〇年〇月 から 令和〇年〇月 まで 

指定保育士養成施設又

は保育所等の名称 

 

〇〇〇〇保育園 

 

   

 

記載例（市内保育所等で正規の修学期間以上勤務した場合） 

勤務している保育所等の名称を記

入してください。 

連帯保証人欄は連帯保証人本

人が記入してください。 

連帯保証人は、貸付決定を受けたときに誓

約書を記入された方です。（その後変更申請

をした場合は変更後の方です。） 押印は省略することができます。 

【問合せ・連絡先】船橋市保育入園課 修学資金貸付担当（電話）０４７－４３６－２３２９               

【記入を間違えた場合】 

修正テープ等は使用せず、間違えた箇所に二重線を引き、正しい内容を記入してください。 


