第29号様式（第９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
借主　住所
氏名　　　　　　　　　　㊞
電話番号
連帯借主　住所
氏名　　　　　　　　　　㊞
電話番号
償還金支払猶予申請書
下記のとおり母子・父子・寡婦福祉資金貸付金又は特例児童扶養資金の償還の猶予を受けたいので、関係書類を添えて申請します。
記
１　資金の種別
２　貸付けを受けた資金の借入金額及び借入期間
	借入金額
	借入期間

	円
	年　　月分から　　　　　年　　月分まで　　　年　　月


３　現在の償還期間
年　　月　　日から　　　　　年　　月　　日まで
４　償還済額
	総額
	うち元金分
	うち利子分

	円
	円
	円


５　償還未済額
	総額
	うち元金分
	うち利子分

	円
	円
	円


６　償還金の支払猶予を受けようとする期間
年　　月　　日から　　　　　年　　月　　日まで
７　償還金の支払猶予を受けようとする理由
注　償還金の支払猶予を受けようとする理由を証明する書類を添えてください。
