
 (
〔例〕介護福祉士修学資金1,680,000円を月額35,000円で返還している。返還期間4年。
　　　返還開始から
1
年後
、減収したため、返還期間を４年から9年に変更する場合。
) (
当初決定した返還期間での返還が困難な
場合
)

 (
新
)別記第１４号様式（要綱第１８関係）
	
返還方法変更申請書

　　２０２６年　４月１０日　　

　　社会福祉法人北海道社会福祉協議会長　様
                                              〒０６０－０００２
　　　　　　　　　　　　　借受者　住　　所 札幌市中央区北２条西７丁目１番地
 (
太郎
)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 かでる２０７号
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　山田　太郎　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　（電話番号　０１１－１２３－４５６７）
生年月日  平成１４年１０月１５日生

 (
返還開始日は、当初の開始日です。
)　　次のとおり介護福祉士修学資金等貸付金の返還方法を変更したいので、介護福祉士修学資金等貸付事業実施要綱第18の２の規定により申請します。

	未 返 還 額   　　　　金　１，２６０，０００　　円

	返 還 期 間
	新
	２０２５年５月　１日から
　　　　　　　　　　　　　　　　　９年　　　月間
 (
「貸付期間」の２倍以内での返還が困難な場合、５年（６０か月）返還期間を延長することが可能です。
)２０３４年４月３０日まで

	
	旧
	２０２５年５月　１日から
　　　　　　　　　　　　　　　　　４年　　　月間
 (
変更後の「１回の振込金額」は、変更後の返還期間から返還済みの期間を差し引き、未返還額を割り返して算出します。
①9年（108月）-1年（12月）＝8年（96月）
②1,260,000円÷96月＝13,125円
)２０２９年４月３０日まで

	１回の振込金額
	　新
	
１３，１２５円　

	
	旧
	３５，０００円

	変  更　の　理　由
	月々の収入が減少したため。
（収支状況申立書及び給与明細を添付）


 (
⚠
 
返還方法の変更申請には、「収支状況申立書」（道社協指定の様式）及び直近３か月の給与明細のコピーを提出してください。
)
