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滋賀県育児・介護休業者生活資金借入申込書
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上記内容に相違ないことを確認します。
なお、申込人は当事業所の従業員として１年以上勤務していることおよび育児・介護休業終了後は当事業所に復職すること

を証明します。

上記のとおり滋賀県育児・介護休業者生活資金の借入れを申し込みます。
なお、現在滋賀県育児・介護休業者生活資金の借入れはありません。
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年 月を第１回とし、毎月 日に 円ずつ 回に分割して支払います。

ただし、 月および 月の 日は、別に 円支払います。
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