（共通-様式5）
 推薦書
（西暦）　　　　　　　　年　　　月　　　日
社会福祉法人　京都府社会福祉協議会　会長　様

※〇印をつけてください。
	
	介護福祉士修学資金等

	
	福祉系高校修学資金

	
	保育士修学資金



	養成施設の所在地
	〒

電話　　　　　（　　　　　　）

	養 成 施 設 名
	

	代表者の役職及び氏名
	㊞　　　　　



　下記の者は、貸付を受ける者として適当であると認められるので推薦いたします。

	種　別
	介護福祉士　・　社会福祉士 ・ 社会福祉士通信課程 ・ 保育士

	課程名
	（　　　　年　　　ヵ月課程）

	学　年
	第　　　　　　　   　　学年

	氏　名
	

	貸付を必要とする状況
	1.生活費加算を借り入れる者はチェックをいれてください

家計・学資状況から修学資金を
□ 特に必要としている。
□ 必要である。

2.貸付を必要とする本人の状況について簡潔にご記入ください





	特筆事項
	　






















　（2025年4月改訂）



