様式第6号（第9条第1項関係）

生活管理指導員の派遣にかかる費用負担金の減免申請書

年　　月　　日

西川町長　　　　殿

申出者　住所
氏名　　　　　　　　　印

　　年　　月　　日付け第　　号で決定された生活管理指導員の派遣にかかる費用負担金　　月分について、下記事由が生じたので全部又は一部の減免をお願いします。

1　派遣対象者氏名

2　減免申請金額　　　　　　　　　円

3　減免の理由

