第23号様式（第６条関係）
	貸付決定番号
	第　　　　　号

	福祉保健所・福祉事務所　経由


年　　月　　日
高知県知事　　　　　　　　　　様
届出者　住所
氏名　　　　　　　　　　㊞
電話番号
借受け資格喪失届
下記のとおり母子・父子・寡婦福祉資金貸付金の貸付けを停止される事由に該当し、借受け資格を失いましたので、届け出ます。
記
１　借受者の氏名
２　借受け資格を失った年月日
年　　月　　日
３　借受け資格を失った理由
注　借受者が死亡したときは、同居の親族（母子・父子・寡婦修学資金又は母子・父子・寡婦修業資金の貸付けを受けているときは、その修学をし、又は知識技能を習得している児童又は20歳以上である子等）又は連帯保証人が代わって届け出てください。
