
第１号様式の２

性別

男
・
女

プログラム策定機関名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　㊞

住居確保給付金受給
及び期間

　　　有　・　無　　（有の場合：受給期間　　　　年　　　月　～　　年　　　月）

プログラム策定機関
からの意見

　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　　     ひとり親家庭高等職業訓練促進資金等貸付申請書 　　 

氏名

電話

住所

(住宅支援資金）

　ﾌﾘｶﾞﾅ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　有　・　無

　　　自宅　　　　　　　（　　　　）　　　　　　　携帯　　　　　　（　　　　）

　　　年　 　月　 　日
　　　　（　　　歳）

生年月日

〒　　　　　　－

　　         　年　　　　　月　　　　　日

貸付申請額および期間

母子・父子自立支援
プログラム策定年月日

①　入居している住宅の1か月当たりの家賃相当額
　　　　月額　　　　　　　　円　（管理費、共益費を含む）

②　住居確保給付金額を受給している場合は、その受給額
　　　　　　　　　　　　　　　　　（受給していない場合は、０円）
　　　　月額　　　　　　　 　円

③　申請額
　　　　月額　　　　　　　 　円　　②＋③≦①（上限７０，０００円）

④　申請期間
　　　　　　  年　　　月　　～　　　年　　　月 （最長１２か月まで）

児童扶養手当受給



年齢

1

2

3

4

5

6

□　申請書に添付する書類

１．プログラムの決定通知書の写し

２．児童扶養手当証書の写し（児童扶養手当を受給していない場合は、所得・課税証明書）

３．住居確保給付金を受給している場合は、支給決定通知書の写し

４．同意書（個人情報の取扱い）第２号様式

５．住民票（世帯員全員の記載のあるもの、本籍地記載、マイナンバーの記載のないもの））

６．１か月の家賃額が確認できる書類

□　申請に当たり、下記の５項目を確認し、住宅支援資金の借入れを申請します。

１．私は、この貸付申請書の記載事項が真実かつ正確であることを保証します。

２．私は、本貸付資金の関係法令及び要綱等に従います。

３．私は、貸付申請書の記載事項及び添付書類の真実確認を行うことに同意します。

　　上記５項目に相違ありません　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

４．私は、貸付決定した後、状況に変化があった場合は、
　　すぐに山梨県社会福祉協議会に届け出ます。

５．私は、就労等必要な情報を把握するため、
　　山梨県社会福祉協議会が申請者に報告を求めることに同意します。

  生計を一にする世帯の状況

職業等（勤務先等） 備考男・女
ﾌﾘｶﾞﾅ
氏　名


