様式第2号（第7条関係）
　　　　年　　月　　日

（申請者）　　　　　様

丸亀市長　　　　　　　　

丸亀市生活管理指導短期宿泊（ショートステイ）事業利用決定通知書

標記について、下記のとおり決定したので通知します。
	１　利用を適当と認める

	２　利用は適当でない
	理由


なお、１の決定を受けた場合は、定められた日に施設を利用できるよう準備願います。
	利用者
	住所
	
	電話
	

	
	氏名
	
	生年月日
	

	利用施設名
	

	利用期間
	　　年　　月　　日から
　　年　　月　　日まで（　　日間）

	負担する利用料
	１日　　円×　　日＝　　　　　　円

	備考
	１　利用期間を変更する場合は、速やかに申し出てください。
２　施設を利用するときは、施設長の指示に従ってください。
３　利用料については、直接施設にお支払いください。


この決定に不服があるときは、この決定のあったことを知った日の翌日から起算して3か月以内に、丸亀市長に対して審査請求をすることができます。また、この決定があったことを知った日の翌日から起算して6か月以内に、丸亀市を被告として処分の取消しの訴えを提起することができます。
