　　　

様式第1号(第1条、第2条関係)

(表)

理学療法士等修学資金貸与申請書
	ふりがな
	　
	男・女
	学校等の名称

	氏名
(生年月日)
	(　　年　　月　　日)
	
	

	
	
	
	在籍する学科等の職種と現在の学年

	
	
	
	(　　学年)

	住所
	電話　(　)
	家族住所
	電話　(　)

	貸与申請額
	修学資金月額　　　５０，０００円
入学金に相当する額　　　　　　　　　円

	貸与期間
	年　　月から　　　　年　　月まで

	申請者及び申請者の主たる生計維持者の状況

	氏名
	続柄
	年齢
	職業・学校
	同居・別居の別
	前年の所得(税込み)

	　
	本人
	　
	　
	　
	円

	　
	　
	　
	　
	同居・別居
	円

	　
	　
	　
	　
	同居・別居
	円

	　
	前年の所得合計
(税込み)
	円

	理学療法士等を志した理由

	

	
	

	福島県内で就業を希望する理由

	

	


	同種の修学のための資金の借受又は受給の有無
	有　　・　　無
	

	卒業後の就職希望市町村と就業先
	

	連帯保証人
	氏名
	
	生年月日
	　　年　　月　　日
	本人との関係
	

	
	住所
	郵便番号(　　　　　　　　　　)
電話番号(　　　　　　　　　　)
	職業
	

	
	
	
	勤務先
	電話番号（　　　　　　）

	
	
	
	年収
(税込み)
	円

	
	氏名
	
	生年月日
	　　年　　月　　日
	本人との関係
	

	
	住所
	郵便番号(　　　　　　　　　　)
電話番号(　　　　　　　　　　)
	職業
	

	
	
	
	勤務先
	電話番号（　　　　　　）

	
	
	
	年収
(税込み)
	円


　　　　　　　　　　　　　　　　　（裏）　 
上記記載事項に相違ありません。　
理学療法士等修学資金の貸与を受けたいので、福島県理学療法士等修学資金貸与条例第
２条の規定により、関係書類を添えて申請します。
　なお、貸与が決定された際には、学校等を卒業後、貸与を受けた期間の二分の三相当の期間を福島県内で理学療法士等として従事することを誓います。
　　年　　月　　日
　　福島県知事

申請者　氏名（署名）　　　　　　　
　
　　　　　
上記の申請により修学資金の貸与を受けたときは、その返還について連帯してその責めを負います。
連帯保証人　氏名（署名）　　　　　　　

連帯保証人　氏名（署名）　　　　　　　
（裏）
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