
 

 

様式第１号（再就職準備金） 

 

 提出書類と一緒に、本チェックリストも再就職先の介護職場に提出して下さい。  

 

 

 

 

申請チェックリスト（再就職準備金） 

【書類が揃ったかのチェックと各記載内容の確認チェック】 

最終提出するときは、下記順番で書類を並べて下さい。 

共通 
各種様式への記載は、各種記載例を参照し記入したか。 □ 

様式 記入すべき項目でのブランク（記入漏れ）はないか □ 

□ - 申請チェックリスト（本票） 19 チェックの漏れは無いか（最後にチェック） □ 

□ ２号 貸付申請書兼利用計画書 

１/２（１枚目 ） 

1 押印したか（申請者）：２か所（申請者、連帯保証人） □ 

2 申請金額は40万円以下、千円単位か □ 

貸付申請書兼利用計画書 

２/２（2枚目 ） 

3 直近の離職介護職場名、退職日は間違いないか □ 

4 求職票番号の記載漏れはないか □ 

□ ３号 個人情報の取扱同意書 5 署名・押印したか：２か所（申請者・連帯保証人） □ 

□ 
 

8号 利用計画明細書 6 申請額200,000円超の場合のみ作成 

（領収書等も添付） 

□ 

□ 10号 借用書 7 日付を空欄のまましているか □ 

8 借用総額は、2号申請書と同一か(40万円以下、千円単位) 

金額の訂正は行っていないか（訂正はせずに、要再作成） 

□ 

9 振込口座欄の漏れはないか □ 

10 署名・押印したか：２か所（申請者、連帯保証人） □ 

11 住所の記入漏れは無いか：２か所（申請者、連帯保証人） □ 

□ - 振込口座通帳の表紙の裏

の写し 

12 銀行・支店名、口座番号、カタカナ口座名義が確認できる □ 

□ 20号 業務従事届 13 署名・押印したか：２か所（申請者・事業所） 

事業所の公印を押印しているか 

□ 

14 再就職先の連絡担当者名は記入しているか □ 

15 再就職先の保険事業所番号は記入しているか □ 

□ - 住民票（申請者） 16 世帯の全部。続柄を含む。個人番号は含めない。 □ 

□ - 住民票（連帯保証人） 17 世帯の全部。続柄を含む。個人番号は含めない。 

※申請者、連帯保証人が同一の住民票に記載されている

場合は、申請者分のみ1通の提出で可 

□ 

□ - 

資格証明書等 

18 保有する資格証明書又は研修修了書の写し 

（有資格者としての直近1年間の業務従事経験を証明でき

る資格の分を添付） 

□ 

  

施設・事業所名 ヘルパーステーション茂里町 申請者 

氏名 長崎 花子 
施設担当者名 茂里 太郎 

【再就職先の介護職場の担当者様へ】 

上記の書類が全て揃ったらこのチェックリストと申請書を県社協へ送って下さい。 

 申請書類は上記チェックに従い、添付・記載漏れ、誤りが無いようにご確認下さい。 

記入例（白地様式は次頁） 

 

特に再就職職場では、「連絡担当者名」「保

険事業所番号」、「離職職場名・退職日」を

注意して確認して下さい。 
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施設・事業所名  申請者 

氏名 
 

施設担当者名  

【再就職先の介護職場の担当者様へ】 

上記の書類が全て揃ったらこのチェックリストと申請書を県社協へ送って下さい。 

 申請書類は上記チェックに従い、添付・記載漏れ、誤りが無いようにご確認下さい。 


