受給者証　返還　届出書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　（宛先）和歌山市福祉事務所長
　　　　　（和歌山市保健所長）

　　　　　　　　　　　　　　　　　（届出者）　住　　所　　和歌山市
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　０７３（　　　　）

　次のとおり返還します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	地域

受給者証番号
	

	受給者
	氏　名
	
	生年月日
	　　　年　　月　　日

	
	居住地
	〒６４　　－

和歌山市
　　　　　　　　　　　　　　電話番号　０７３（　　　　）　　　　　　　　　　　　　

	支給対象児
	氏名
	
	生年月日
	　年　　月　　日

	
	
	
	申請者との続柄
	□子　□その他（　　）

	返還事由
	□　地域生活支援事業を受ける必要がなくなった
　　（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
· 転出のため

（転出先住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□　死亡

	返還事由発生日
	　令和　　年　　月　　日

	備　考
	　



· 返還する受給者証を添付すること。
	起案日
	　　・　　・
	決裁日
	　　・　　・
	施行日
	　　　・　　・

	受理してよろしいか。
	

	課長
	副課長
	班長
	
	
	担当
	入力確認

	
	
	
	
	
	
	


