
氏　名 ㊞

借用人との関係

（〒　　　－　　　　）

自宅電話番号 （自宅）

携帯電話番号 （携帯）

- -

円

円

円

様式  59  号

返　還　金　免　除　願
年　　　　月　　　　日

大阪府育英会理事長　様

住　所

免除理由

　本人・連帯借用人　・連帯保証人　・保証人　・その他（　　　　）

―　　　　　　　　　　　―

―　　　　　　　　　　　―

願出人

（３）入学資金の場合は、連帯借用人が返還困難な理由書及び添付資料も必要となります。

（　平成　　　年　　　月　　　日現在）

（　平成　　　年　　　月　　　日現在）

借用金額

返還済額

決定番号

死亡　・　身体障がい　　級　・　精神障がい　　級　・　その他（　　　　　　　）

（１）借用人が死亡した場合、死亡を証明する書類　　戸籍抄本、住民票等

（２）借用人が身体障がい及び精神障がいの場合、障がい手帳写し及び医師の診断書

借用人氏名

貸付資金

【　添付書類について　】

　　＊ただし、その他添付資料の提出を依頼する場合があります。

返還残額

（４）借用人が死亡・身体障がい・精神障がいの理由以外は、別途ご相談ください。

　　　　入学資金　・　奨学金

　　　私（願出人）は、下記の免除理由により、返還残額の免除をしていただきたいので、

　　返還金免除願および証明書類を提出します。


