様式第12号
年　　月　　日　　
　　　山形県知事　　　　　殿
住　所　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　
（記名押印又は署名）　　
山形県介護福祉士修学資金返還債務免除申請書
　　修学資金の返還の債務を次のとおり免除していただきたいので、山形県介護福祉士修学資金貸与条例施行規則第16条の規定により申請します。
	貸与を受けた者の氏名
	
	決定番号
	

	免除を受けようとする額
	円
	貸与総額
	円

	
	
	返還済額
	円

	貸与の開始から終了までの期間
	年　　月から　　年　　月まで（計　　月）

	貸与を受けなかった期間
	年　　月から　　年　　月まで（計　　月）

	申請理由
	

	申請に係る事由の生じた日
	　　　　　年　　　月　　　日


　備考　申請理由を証明する書類を添付すること。
