
第８号様式（第１０条関係）

年 月 日

奈良県知事 殿

　 申請者 法人の名称 社会福祉法人○○会

主たる事務所の所在地 奈良市○○町１２３

　　 代表者氏名 理事長　奈良　太郎

　　 電話番号 ０７４２－＊＊－＊＊＊＊

所在地 奈良市○○町９９

施設等名称 日本語学校○○

卒業等年月日  令和５ 年 3 月 15 日 （　卒業　）

所在地 奈良市○○町８８

施設等名称 ○○専門学校

卒業等年月日  令和７ 年 3 月 15 日 （　卒業　）

奈良市○○町１２３

特別養護老人ホーム○○

注　猶予を受けようとする理由が分かる書類等を添付すること。

所在地

名称

猶予を受けようとする
理由

家族の介護のため６か月間帰国するため

備考

修学した日本語教育機
関

修学した養成施設

卒業後の
状況

期間

　　年　　月
　　年　　月　まで・現在

　　年　　か月

就労先の所在地・名称

令和7年　4月
令和8年　4月　まで・現在

　１年　１か月
所在地

名称

貸与総額及び貸与期間

　総額　　　　　　　　 684,000円
　うち、居住等生活費　 360,000円（期間：令和4年4月～令和7年3月）
        学費　　　　　 192,000円（期間：令和4年4月～令和5年3月）
　　　　入学準備金　　　66,000円
　　　　就職準備金　　　66,000円

返還済額及び返還期間
　　　　　　　　　　　　　　円
　　　　年　　月から　　　年　　月まで（　　　年　　か月）

返還猶予申請額及び希
望する猶予期間

　　　　　　　　　　 684,000円
　  令和8年　 6月から 令和8年  11月まで（　　　年　 6か月）

返還猶予申請書(記載例）

　下記の者に係る支援資金について、奈良県介護従事者確保のための外国人留学生修学支援資金
貸与条例第９条の規定による支援資金の返還債務の履行の猶予を受けたいので申請します。

氏　　名 ＊＊・＊＊
〔管理番号〕
200001－0001


