別記様式第11号（第11条関係）
ひとり親家庭住宅支援資金返還債務免除申請書
令和　　年　　月　　日
　公益財団法人
栃木県ひとり親家庭福祉連合会長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　
申請者
氏名　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　
（貸付決定番号　　　　　　　　）

次のとおりひとり親家庭住宅支援資金貸付金の返還の債務の免除を受けたいので
申請します。
	免除申請額

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	借用金額

	

	
	　　　　　総額　　　　　　　　　　　円

	免除申請の理由
（該当する項目に
　　○をつけること）

	１　就業していない者が住宅支援資金による貸付を受けた日から１年以内に就職し、１年間引き続き就業したときに該当
２　就業している者がプログラム策定時より高い所得が見込まれる転職等をし、１年間引き続き就業したときに該当
３　業務に起因する心身の故障のため業務を継続するができなくなったときに該当


	備　　　考

	

	
	　　　


※就業を証する書類、診断書、処遇が良くなったことが分かる書類等を添付すること
[テキストを入力してください]
[テキストを入力してください]
[テキストを入力してください]

