＜離職介護人材再就職準備金＞
連帯保証人変更申請書兼連帯保証書

　　　　年　　　月　　　日
東京都社会福祉協議会会長　様
[bookmark: _GoBack]借受人番号
住所　〒　　　　－


氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡　　　　　　－　　　　　　－

下記のとおり連帯保証人を変更したいので、申請します。
	変更後連帯保証人
	フリガナ
	
	生年月日
	　　年 　 　月 　　日

	
	氏　　名
	
	
	

	
	現住所
	〒　　　－
℡	　－	　　－		

	
	本人との関係
	
	都内居住年数
	年    　か月

	
	勤務先
	（名称）　　　　　　　　　

（住所）〒　　　 －

　                         　　  ℡　　　　－　　　－　　　

	変更前連帯保証人
	

	変　更　理　由
	



＊変更後連帯保証人の「住民票（発行後３カ月以内）」「源泉徴収票原本または確定申告書の
写し」を添付すること。
