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上　発　第　　　　　号
平成　　年　　月　　日


　　　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　上小阿仁村長　　　　印



上小阿仁村家族介護支援金支給決定（申請却下）通知書



　上小阿仁村家族介護支援金支給について、次のとおり決定（申請却下）したので通知

します。



１．決　　定　　　支 給 額　　月額　　　　　　　円

　　　　　　　　　支給時期　　平成　　年　　月より

２．申請却下　　　理　由
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※ 入院、短期入所等で自宅にいない場合、日割で支給されます。
