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	年　　月　　日

	上小阿仁村障害者地域生活支援事業利用者負担減免申請書

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　上小阿仁村長　様
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	申請者
	住　所
	
	
	

	
	
	
	
	
	氏　名
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	利用者との関係
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　上小阿仁村障害者地域生活支援事業実施要綱第１０条第３項の規定により、下記のとおり申請

	します。
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	サービス利用者
	ふりがな
	　
	生年月日
	　年　　月　　日　　　　　　（　　　　歳）

	
	氏　　名
	　
	
	

	
	住　　所
	上小阿仁村
	　
	　
	　TEL
	（　　）
	　



	[bookmark: _GoBack]利用しているサービスの種類 及 び　内　　容
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	□コミュニケーション支援事業
	
	□移動支援事業
	
	　

	
	□日常生活用具給付事業
	□日中一時支援事業
	
	□生活サポート事業

	
	□訪問入浴事業
	
	
	□福祉ホーム事業
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	（利用者負担の額）
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