
様式第９号

１．申出人職氏名 職名 氏名 ㊞

　　＜職員コード＞

２．猶予事由とその期間（事由＝１の場合は、被災の日）

　　　　　　４＝疾病による無給休職

３．猶予申出期間

自 至

毎 毎

ボ ボ

毎 毎

ボ ボ

毎 毎

ボ ボ

毎 毎

ボ ボ

毎

ボ

終了後、猶予された期間の範囲内で、毎月、均等額で定期償還します。

償還の猶予を希望しますので下記により申し出ます。また、償還猶予金額は償還猶予期間

償　還　猶　予　申　出　書

所 属 所 名

所 属 所 長 名

結婚貸付け

医療貸付け

年　 　月　　 日

年　 　月　　 日

年　 　月　　 日

貸付番号
１回の

猶予総額
償還金

合　計 ――

葬祭貸付け
―

―

介護構造

貸 付 け

―

貸付番号
１回の

償還金
猶予総額

私、　　　　　　　　　　　 は、公立学校共済組合貸付規程第１７条の規定に基づいて、

　公立学校共済組合 千葉支部長　様

４．借受中の全貸付

一般貸付け

住宅災害

貸 付 け

住宅貸付け

教育貸付け

年 月 年

―

―

―

―

―

上記の記載は、事実に相違ないことを証明します。

年　　 月　 　日　

月

　①　事由　１＝住宅等の被災

　　　　　　３＝介護休業

　　　　　　２＝育児休業

　　事由終了

②　事由発生

記

災害貸付け

―

公印


