別記様式第2号(第4条関係)
生活支援短期宿泊事業利用(延長)決定通知書
第　　号　　
年　　月　　日　　
　　　　　　　　　様
美唄市長　　　　　　　　eq \o (□,印)　　
　　　　　　年　　月　　日付けで申請のあったこのことについて、次のとおり決定しましたので通知します。
	対象者
	氏名
	男・女

	
	生年月日
	年　　　　月　　　　日　（　　　歳）

	
	住所
	

	宿泊の期間
	　　　　　年　　月　　日　　　曜日から
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日間
　　　　　年　　月　　日　　　曜日まで

	実施施設
	住所
	

	
	施設名
	

	一部負担金
	１日につき次の利用料を負担願います。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	備考
	


