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第　　号　
年　　月　　日　
　　　　　　　殿
富岡町長　　　　　　　　㊞　
　　　　　年　　月　　日付けで申請のありました富岡町心身障害者扶養共済制度掛金の助成について、下記のとおり決定したので通知いたします。
記
１　助成開始年月日　　　　　　　　年　　月　　日より
２　助　成　金　額　　　　　　　　月　　　　　　　　円
３　そ　　の　　他
　(１)　この助成金は、　　　　年　　月分までの助成額です。　　　　年月以降の助成金については、別途通知をいたします。
　(２)　助成金は、掛金の納付日に支払いますので、納付書と掛金持参の際、印鑑を持参してください。



