	様式第６号（第１０条関係）
	
	
	
	
	
	

	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　決定・却下　通知書

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　　　　　　　　　様
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	上小阿仁村長
	
	㊞

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　上小阿仁村障害者地域生活支援事業実施要綱第１０条第４項の規定により、次のとおり

	決定・却下　しましたので通知します。
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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
	（　　）
	　



	種　　別
	□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
	　
	　
	　



	利用者　　負担額
	決定負担額
	減免額
	減免後の負担額
	減免の期間等

	
	　
	　
	　
	　
	
	　
	
	　

	
	　
	
	　
	　
	
	　
	
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　



	却 下 の　理　　由
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	担当：上小阿仁村役場　障害福祉係
	

	
	
	
	
	電話：０１８６－７７－２２２１
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: _GoBack]　  　　※　この処分について不服がある場合は、この処分があったことを知った日の翌日から起算して

	　　　　　　60日以内に上小阿仁村長に対して異議申し立てをすることができます。
	
	



