
同 意 書 

（保育補助者雇上費貸付） 

 

１ 申込事業者（法人）および連帯保証人予定者は、滋賀県社会福祉協議会保育士修学資金等貸付事業実施要綱

および令和 8 年度滋賀県保育補助者雇上費貸付事業募集要項を熟読し、本制度概要および要綱（要項）を承諾・

理解のうえ、貸付申請します。申請書記載事項及び添付提出書類に虚偽等の記載はありません。 

併せて、「個人情報の取り扱いについて」に同意します。 
 

２ 連帯保証人予定者および保育補助者は、下記申込事業者（法人）が貸付申請するに際し、別紙「個人情報の

取扱いについて」に同意します。 
 

  年  月  日      

 

社会福祉法人滋賀県社会福祉協議会会長様 

      

申込事業者 

（法人名）     

          〒 

住 所  

フリ ガナ  

氏 名                          ㊞  

    ※申込事業者（法人）が署名し、申込事業者（法人）印を押印 

 

連帯保証人予定者 

              〒 

住 所  

フリ ガナ  

氏 名                          ㊞  

                                                        ※連帯保証人が自署し、個人印にて押印 

 

 

 

保育補助者 

                             〒 

住 所  

フリ ガナ  

氏 名                          ㊞  

                                                     ※保育補助者が自署し、個人印にて押印 
 
 
 
 ※「滋賀県保育士修学資金等貸付事業実施要綱」「令和 8 年度滋賀県保育補助者雇上費貸付事業募集要項」「個人情報の取り扱い
について」を十分にお読みください。 

 ※申込事業者（法人）、連帯保証人および保育補助者がそれぞれ、必ず、自署・捺印してください。申込事業者が法人の場合、自    
 署欄については法人のゴム印（スタンプ）を利用頂いても構いませんが、必ず代表名（理事長名や代表取締役名）までご記載お
願い致します。代表者名の記載なき場合、本書面の受付は不可となります。 


