
様式第１９号 

 

ひとり親家庭住宅支援資金貸付返還猶予事由消滅届 

 

              年  月  日 

 

 

社会福祉法人さいたま市社会福祉協議会会長  様 

 

貸付決定番号（             ） 

     

借受人  住所 

                           

氏名             印 

 

年  月  日付けで申請したひとり親家庭住宅支援資金の返還猶予の事由が消滅し

ましたので、下記のとおり届出します。 

 

記 

 

返還猶予 

申請事由 

 
※申請時の事由を 

○で囲むこと 

１ 業務に従事している 

２ 災害 

３ 疾病、負傷 

４ その他（                           ） 

返還猶予事由が 

消滅した事由 

※具体的にご記入ください。 

 

 

 

 

事由消滅年月日      年  月  日 

 


