
様式１５－２（雇）

年 月 日

社会福祉法人和歌山県社会福祉協議会会長　様

所在地 〒

法人名

代表者役職・氏名 ㊞

電話番号

〒

㊞

電話番号

下記のとおり返還したく申請します。

1 貸付契約を解除された

2 保育補助者を保育の補助等に従事させなかった

3 保育補助者を保育の補助等に従事させる意思がなくなった

4

5 その他 （ ）

～ （ ）

1 一括 2 月賦 3 半年賦 4 年賦

5 その他 （ ）

（最終回 円）

※返還期間の上限は、「貸付けを受けた期間の２．５倍に相当する期間」とする。

（公印）

　　　　　（　　　）

保育補助者が業務外の事由により死亡し、または心身の故障により業務に従事
できなくなった

円

返還額（①－②－③） 円

（連帯保証人）

住　　所

氏　　名

　　　　　（　　　）

返還方法

返還期間 年　　　月 年　　　月 か月

返還方法

１回の返還額 円

返還事由

※該当事由に○印

説明

※具体的に

返還額

貸付額　① 円

返還済額　② 円

返還免除額　③

貸付コード 事業所名

返還事由発生年月日 年　　　月　　　日

返　還　計　画　書

（借受人）


