様式第2号(第6条関係)

住宅扶助費代理納付事務連絡票
　　年　　月　　日　
（宛先）桐生市長

福祉事務所長　　　

　代理納付事務の対象者に、次のとおり異動が生じたので連絡します。

　（対象者）住　所：
　　　　　　　　　　　市営住宅　　　　　団地　　　棟　　　号

　　　　　　氏　名：

	○印
	連　　絡　　事　　項

	
	1.(1)保護を停止した。(　　　　年　　月から　　　　年　　月まで)
(代理納付事務は停止となります。)

	
	　(2)保護停止を解除した。(　　　　年　　月分から再開)
(代理納付事務を再開します。)

	
	2. 保護を廃止した。(　　　　年　　月　　日)
(代理納付事務は廃止となります。)

	
	3.(1)住宅扶助費が一部支払となった。(　　　　年　　月分から)
(代理納付事務は停止となります。)

	
	　(2)住宅扶助費が全額支払となった。(　　　　年　　月分から)
(代理納付事務を再開します。)


