
Kính gửi Chủ tịch Pháp nhân xã hội phúc lợi Hội đồng phúc lợi xã hội  (tỉnh thành)

*Hãy điền vào khung in đậm

　　　　　 　　Số điện thoại　　　　　(　　　　　　　)

a.Người bị nhiễm bệnh

b.Người cần chăm sóc

c.Chăm sóc con nghỉ học

d.Chăm sóc con có khả năng

nhiễm bệnh

e.Chủ kinh doanh cá nhân

Đơn đăng ký vay khoản cho vay đặc biệt quỹ nhỏ khẩn cấp 

(〒　　　　　　－　　　　　　　　　)
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Chữ ký

□

□

Trả góp hằng

tháng

Trả 1 cục

Họ tên

Khoản tiền đăng ký 

　T　・　 S　・　H　・　R

　　　Ngày 　　tháng　　　năm

Nội dung ghi chú đặc biệt

(người bị nhiễm bệnh, người

cần chăm sóc, nghỉ học, v.v.)

1 Bản thân
(Chú thích)

Taisho=T, Showa=S、

Heisei=H, Reiwa=R

a.Người bị nhiễm bệnh

b.Người cần chăm sóc

c.Chăm sóc con nghỉ học

d.Chăm sóc con có khả năng

nhiễm bệnh

e.Chủ kinh doanh cá nhân

Họ tên Mối quan hệ Tuổi Ngày tháng năm sinh Tên nơi làm việc / Tên trường học

Địa chỉ

hiện tại

Chồng・Vợ・

Con・Bố・Mẹ・

Khác

　T　・　 S　・　H　・　R

　　　Ngày 　　tháng　　　năm

Đóng dấu

Tên nơi làm việc

hoặc nghề nghiệp
Địa chỉ nơi làm việc v.v.

2

Giới

tính

Lý do vay

 *Điền nội dung

ảnh hưởng do lâ

y lan truyền

　Thu nhập giảm do ảnh hưởng của lây lan truyền nhiễm vi rút corona chủng mới   　□Do trong tương lai nhu cầu tiền vượt

quá 100.000 yên

a.Người bị nhiễm bệnh

b.Người cần chăm sóc

c.Chăm sóc con nghỉ học

d.Chăm sóc con có khả năng

nhiễm bệnh

e.Chủ kinh doanh cá nhân

　　Ngoài ra    　　　người

Cơ quan tài ch

ính
Tên chi nhánh Loại gửi tiền □Phổ thông  □Vãng lai

4

Trường hợp chuyển

khoản vào tài khoản

Nơi chuyển khoản và

o

Tiền cho vay

 

Taisho

Showa     Ngày 　　tháng　　　năm

Heisei            (đủ 　　　　tuổi)

Không có sự sai khác trong các nội dung trên

Cách thanh toán

Thời gian hoãn trả tiền

gốc a.12 tháng
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Ngày tháng

năm điền
Ngày 　　tháng　　　năm

　　　　　　　　　0.000 yên

□Nam

□Nữ

Tôi đồng ý với những nội dung ghi dưới đây khi nộp đơn, và xin đăng ký vay quỹ phúc lợi sinh hoạt.

○Tôi đồng ý việc cung cấp thông tin cá nhân đã điền cho bên thứ ba trong phạm vi cần thiết cho chế độ này.

○Tôi đồng ý việc quý Hội đồng phúc lợi xã hội tham chiếu các cơ quan liên quan như Hội đồng phúc lợi xã hội toàn quốc, Hội đồng phúc

lợi xã hội tỉnh thành khác, chính quyền địa phương v.v. trong phạm vi cần thiết cho việc cho vay, để nhận cung cấp thông tin cá nhân của tô

i.

　

○Tôi hiện tại không nhận bảo hộ đời sống.

○Tôi hiện tại đang không tiến hành thủ tục tự phá sản.

○Tôi không dùng tiền cho vay này để làm vốn vận hành kinh doanh.

○Những người trong hộ gia đình ngoài tôi ra, đang không tiến hành vay khoản cho vay đặc biệt này.

○Tôi và người trong hộ gia đình không phải là thành viên xã hội đen. Bên cạnh đó, cũng không trở thành thành viên xã hội đen ngay cả

trong thời gian vay.

○Tôi đồng ý rằng quý Hội đồng có thể yêu cầu các cơ quan chính phủ cung cấp thông tin về tính thuộc vào thành viên xã hội đen của tôi

hoặc thành viên trong gia đình tôi nếu cần.

Người quốc tịch nước ngoài mà có thời gian lưu trú trong vòng 1 năm:　□Dự định gia hạn thời gian lưu trú

Thực tế sử dụng khoản vay đặc biệt này; □a.Lần này là lần đầu vay　 □b.Đã từng có vay rồi (Ngày tiếp nhận: 　   　  /　　Khoản tiền vay　　　 0.000 yên)

3
Chồng・Vợ・

Con・Bố・Mẹ・

Khác

　T　・　 S　・　H　・　R

　　　Ngày 　　tháng　　　năm

a.Người bị nhiễm bệnh

b.Người cần chăm sóc

c.Chăm sóc con nghỉ học

d.Chăm sóc con có khả năng

nhiễm bệnh

e.Chủ kinh doanh cá nhân
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Chủ tài khoản (Katakana)Số tài khoản

Chồng・Vợ・

Con・Bố・Mẹ・

Khác

Chi nhánh / Số tiếp nhận

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Số điện thoại nhà riêng　　　　　(　　　　　　　)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Số điện thoại di động　　　　　(　　　　　　　)

b. Khác  (      ) tháng
(trong vòng 24 tháng)

b. Khác  (      ) tháng

Thời gian thanh toán
a.24 tháng

(trong vòng 12 tháng)

※窓口記入欄　：　□市区町村社協　　□労働金庫　 □郵便局


