別記様式第6号(第7条関係)
生活支援短期宿泊事業実費徴収免除申請書
年　　月　　日　　
(あて先)
美唄市長
申請者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（世帯主）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　
電話　　局　　　番（入所者との続柄　　）　
次の理由により生活支援短期宿泊事業実費徴収の免除を受けたいので、申請します。
	短期宿泊の利用対象者
	氏名
	男・女

	
	生年月日
	年　　　　月　　　　日　（　　　歳）

	
	住所
	

	実費徴収の免除を
申請する理由
	

	実費徴収の免除を
申請する宿泊の期間
	　　　　　年　　月　　日　　　曜日から

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日間

　　　　　年　　月　　日　　　曜日まで

	実費徴収の免除を
申請する金額
	


