
様式第１１号 
障害福祉分野就職支援金 連帯保証人変更届 

 
  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 実印 

 
次のとおり連帯保証人の死亡等により変更理由が生じましたので申請いたします。 
 

記 
１ 現連帯保証人 

現 住 所  
〒   －                アパート等名称       部屋番号 

 

電話番号 固定    －   － 携帯    －   － 

氏  名  
 

  
 

生 年 月 日  

勤務先名称  本人との続柄  

 
２ 新連帯保証人 

現 住 所 
〒   －                アパート等名称       部屋番号 

 

電話番号 固定    －   － 携帯    －   － 

フリガナ 

氏  名  
 
 

本人との続柄  

生 年 月 日  昭和・平成    年    月    日 生   （    歳） 

勤務先名称  

勤務先住所 
〒   －     

 
                電話   －   － 

 
３ 変更の理由 
 
 
 
備 考 
  １ 変更理由の事実を証明する書面を添付すること。 
  ２ 本変更届を受領後、変更を承認した場合は、連帯保証人変更契約書にその本人の自署での署

名と実印の押印をしていただきます。 


