
第 1号様式 

小口資金借入申込書 
 

借入申込人 

（世帯主） 

氏名：               （       年  月  日生） 

住所：湯沢町 

                  ☎ 

職業又は勤務先： 

借 入 

申込額 

金 

       円也 

返済 

方法 

１.一時償還      年   月 

２.月賦償還   年  月～  年  月 

資 金 

の使途 

 

 

 

家 族 

 

の状況 

氏 名 年齢 申込人との関係 職  業 月  収 

             

     

     

     

     

     

   生活保護受給について       有  ・  無 

保証人 

氏名           ㊞  住所                

 湯沢町             ☎  

 勤務先             ☎ 

  月収 約        円 ※（証明）社会保険証写し添付   

または ☎ 確認    

上記の通り借用したいので申し込みます。 

 平成   年   月   日     借入申込者氏名        ㊞ 

    湯沢町社会福祉協議会長 殿  （世帯主） 

担当民生委員 

の 意 見 

 

                民生委員氏名                  ㊞ 

受付・決定 
平成  年  月  日  受 付 

平成  年  月  日  決 定  ・  不承認 

 

決 裁 

 

会  長 副 会 長 事務局長 会 計 

    

 



第 3号様式 

小 口 資 金  借 用 書 

借入の種類    小口資金  

借 用 金 額  金        円也 

分

割

の

場

合 

受 領 回 数 第 1 回 第 2 回 第 3 回 第 4 回 第 5 回 第 6 回 

受 領 月 日       

受 領 金 額       

受 領 者 印 
      

償 還 期 間 平成  年  月  日 ～ 平成  年  月  日 

償 還 方 法  一括 ・ 月賦        円×   回 

利    子  なし 

 

  上記の通り借用いたしました。 

 ついては、小口資金貸付規則を固く守り、貴会の指示に従って相違なく返還します。 

 

    平成  年  月  日 

 

       ・借受人  住 所  湯沢町 

 

             氏 名                 ㊞ 

 

       ・保証人  住 所  湯沢町 

 

             氏 名                 ㊞ 

 

湯沢町社会福祉協議会長 様 

 

      


