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費用減免申請書

年　　月　　日

上小阿仁村長　　　　　様


住所　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　㊞

身体障害者福祉法による費用の負担命令及び徴収に関する規則第7条の規定により費用の減免を受けたいので、次のとおり申請します。

	
	納入すべき額
	　　　　年　　月分から　　　　年　　月分まで
月額　　　　　　　　　　　　円
	

	
	減免を受けようとする額
	　　　　年　　月分から　　　　年　　月分まで
月額　　　　　　　　　　　　円
	

	
	減免を必要とする理由
	
	

	



