
様式第１７号 
 

福祉系高校修学資金 辞退届 

 
  年  月  日 

社会福祉法人 
佐賀県社会福祉協議会会長 様 
 

 決定番号           

借受人  住 所  

     氏 名 ㊞ 

 
 
 下記のとおり福祉系高校修学資金の借入を受けることを辞退いたします。 
 

記 
 

借入決定期間     年   月 から     年   月 まで 

   借入決定金額（a） 
   （内訳） 

  円  国家試験受験対策費      円×  ヵ年分 

        就 職 準 備 金      円 
   

 既受領金額（b） 
   

       年    月から 
       年    月まで 

   （内訳） 
  円  国家試験受験対策費      円×  ヵ年分 

              就 職 準 備 金      円 

   辞退金額（c） 

（c）=（a）-（b） 

   （内訳） 
  円  国家試験受験対策費      円×  ヵ年分 

               就 職 準 備 金      円 

辞退の理由  

変更後の借入予定総額 
           内、借入残額 

    円                 円 

 
 
 
 


