別紙様式第6号（第10条関係）

令和　　　年　　　月　　　日

興部町産後ケア事業償還払決定通知書

興部町
　　　　　　　　　　　様

興部町長　　　　

　令和　　年　　月　　日付で申請がありました興部町産後ケア事業償還払の交付について、下記のとおり決定したので通知します。

記

	交付の可否
	可　　　・　　　否
※不交付決定の理由
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	交付決定額
	　　　　　　　　　　円　

	振込予定日
	令和　　　年　　　月　　　日

	補助指令番号
	興福健指第　　　　号

	振込先
	興部町産後ケア事業償還払申請書（様式第５号）に記載された口座


	[bookmark: _GoBack]担当・お問い合せ先
　興部町役場　福祉保健課　子育て世代包括支援センター
　電話　０１５８-８２-４１７０




