様式第７号（第７条関係）
美唄市負担金減免申請書
年　　月　　日　　
美唄市長　様
住所　　　　　　　　　　　
申請者　氏名　　　　　　　　㊞　　
電話　　局　　　　番　　　
次のとおりホームヘルパー・ガイドヘルパーの派遣費用の負担の減免を受けたいので申請します。
１　派遣日　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
２　減免を受けようとする理由

