
公益財団法人　大阪府育英会理事長　様

▲ ▲ ▲

（注意事項）

・入学資金の場合、借用人及び連帯借用人が返還困難な場合に限ります。

・その他状況に応じて、別途添付書類の提出を依頼する場合があります。

　傷病又は疾病
　医師の診断書（将来にわたって就労困難との記載があること）
　及び収入に関する証明書（直近５か年分）

　破産による免責
　民事再生による完済

　免責決定又は再生弁済完了が確認できる書類、かつ連帯保証人が免除事由
　に該当することが確認できる書類

免除事由が「身体障がい」「精神障がい」「傷病又は疾病」に該当するときは、裏面の理由書を

記入してください。

　精神障がい
　１級及び２級

　精神障害者保健福祉手帳の写し及び医師の診断書
　（将来にわたって就労困難との記載があること）

　知的障がい
　療育手帳Ａの写し及び医師の診断書
　（将来にわたって就労困難との記載があること）

　身体障がい３級及び
　精神障がい３級

　身体障害者手帳又は精神障害者保健福祉手帳の写し、医師の診断書
　（将来にわたって就労困難との記載があること）
　及び収入に関する証明書（直近５か年分）

免除事由 証明書等

　死亡
　医師の死亡証明書又は
　死亡を証明する戸籍抄本、住民票除票等

　身体障がい
　１級及び２級

　身体障害者手帳の写し及び医師の診断書
　（将来にわたって就労困難との記載があること）

（　　　　　　　　年　　　月　　　日　現在　）

返還残額 円 （　　　　　　　　年　　　月　　　日　現在　）

免除理由 死亡 ・ 身体障がい　級 ・ 精神障がい　級 ・ 傷病又は疾病 ・ 免責 ・ その他　（　　　　      　）

借用金額 円

返還済額 円

携帯ＴＥＬ

記

貸付資金 　　　　奨学金　・　入学資金

願出人

氏　　　名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

借用人との関係 　本人　・　連帯保証人　・　連帯借用人　・　保証人　・　その他（　　　　　　）

住　　　所
　〒　　　　　　－

自宅ＴＥＬ

様式　５９　号

　年　　　月　　　日

　私（願出人）は、下記の理由により、別途証明書を添えて奨学金（入学資金）の返還免除を願い出ます。

決定番号

学別 採用年度 番　　　　号 借　用　人　氏　名

返 還 免 除 願



〔 記 入 欄 〕

理　由　書

   返還免除事由が「身体障がい」、「精神障がい」又は「傷病又は疾病」に該当するときは、返還困難
に至る までの経緯と現在の状況について記入してください。
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