様式第2号（第6条関係）

[bookmark: _GoBack]色麻町新生児特別定額給付金支給（不支給）決定通知書

番号
　　　年　　　　月　　　　日

申請者
様

色　麻　町　長


年　　月　　日付けで申請のありました色麻町新生児特別定額給付金の支給については、下記のとおり決定したので、色麻町新生児特別定額給付金支給要綱第6条第1項の規定により通知します。

記

	支給可否
	給付金を
	□　支給します。
□（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）のため、支給できません。

	支給決定額
	金　　　　　　　　　　　円

	振込口座
	申請時の指定口座

	支給予定日
	年　　　　月　　　　日

	その他
	1　虚偽の申請その他不正の行為により給付金の支給決定を受けた者があった
場合は、給付金の支給決定を取り消す場合があります。
2　給付金の支給決定を取り消した場合は、既に支給済の給付金の返還を求め
ます。





