別記様式第10号(第23条関係)
利用者負担額等減免決定(却下)通知書

年　　月　　日　　

　　　　　　　　　様

美唄市福祉事務所長　　　　　　　　　　

　　　　年　　月　　日付けで申請のありました利用者負担額等の減免については、次のとおり決定(却下)したので通知します。
	入所児童氏名
	

	入所施設名
	　　　　　　

	減免する利用者負担額等の
種別及び金額
	1　利用者負担額　　　　　　　　　　　　　　　　円
2　延長保育利用料　　　　　　　　　　　　　　　円


	納付する利用者負担額等の
種別及び金額
	1　利用者負担額　　　　　　　　　　　　　　　　円
2　延長保育利用料　　　　　　　　　　　　　　　円


	減免の期間
	年　　　月　　　日　から
年　　　月　　　日　まで

	却下する理由
	



