
 

 

様式第６号(第６条関係) 

 

理学療法士等修学資金返還方法変更承認申請書 

 

令和○年○月○日 

 

福島県知事 

 

      申請者 氏名  福島 花子 

 

連帯保証人 氏名  福島 大吉 

連帯保証人 氏名  福島 一郎 

 

 修学資金の返還の方法を変更したいので、下記のとおり申請します。 

 

記 

 

１ 貸与金額  

例）１，２００，０００円 

 

２ 返還未済額  

  例）月賦額５０，０００円、返還未済月数が１２カ月の場合 

    返還未済額：５０，０００×１２＝６００，０００円 

 

３ 変更前の返還方法  

例）月賦（５０，０００円×４８回） 

 

４ 変更後の返還方法 

   例）一括繰上返還（６００，０００円） 

 

５ 変更しようとする理由 

  例）返還資金が準備できたため 

被貸与者、連帯保証人２名 

それぞれが自署してください 

記入例（月賦⇒一括繰上返還に変更する場合） 

別紙返還計画をもとに、月賦額×返還未済月数を計上してください 

返還計画をもとに記入してください 

返還未済額と同額を記入してください 


