様式第5号(第8条関係)
興部町重度身体障害者ハイヤー等乗車料金助成受給資格喪失届
　　　年　　月　　日

興部町長　　様
届出者
住所　紋別郡興部町
氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
受給者との続柄

下記の理由により、受給資格が喪失しましたので届出します。
記
	受給者
	氏名
	
	受給者番号
	

	
	住所
	紋別郡興部町

	
	生年月日
	
　　　　　　年　　　　　月　　　　　日


	資格喪失理由
	1　他の市町村へ転出（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
2　生活保護開始
3　死亡
4　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	発生年月日
	　　　　年　　　　　月　　　　　　日



