　　　　
　　　　　　　　　　　　　　
　　様式第２号（第５条関係）

第　　　　号
　　　　年　　月　　日
　　　　　様

小野町長　　　

小野町医療・介護・福祉施設等物価高騰対応重点支援給付金決定兼確定通知書

[bookmark: _GoBack]　　　　　　年　　月　　日付で申請のありました標記給付金については、下記のとおり決定し、当該給付金の額を確定したので、小野町医療・介護・福祉施設等物価高騰対応重点支援給付金実施要綱第５条の規定に基づき通知します。

記

　１　決定（確定）額　　　　　　　　　　　　　　　円

　２　給付の条件
　（１）給付金の対象は、小野町医療・介護・福祉施設等物価高騰対応重点支援給付金申請
書兼実績報告書に記載のとおりとする。
　（２）偽りその他不正の手段によって給付の決定若しくは給付を受けたとき又は法令若し
くはこの要綱に違反したときは、給付した額の全部又は一部の返還を求めるものと
する。













