様式第2号（第4条関係）

色麻町ねたきり者等紙おむつ支給決定（却下）通知書

年　　月　　日

　　　　　　　　様

色麻町長　　　　　　　　　

　　　　年　　月　　日付けで申請のあった、ねたきり者等に対する紙おむつ代の支給については、下記のとおり決定したので通知します。

記

1　支給する

⑴　支給金額　　月額　　　　　　　　円

⑵　支給開始年月　　　　　　年　　月分から

⑶　支給方法　　指定口座へ振込み

⑷　振込時期　　毎月27日（振込日が休日、土曜日の場合は翌日となります。）

2　却下
理由
