
様式第4号（第6条関係）
紙おむつ購入費用支給資格消滅（変更）届
年　　月　　日　　
　　　富岡町長　　　　　様
申請者　住所　　　　　　　
　氏名　　　　　　　　印　　
　　次のとおり紙おむつ購入費用支給の資格＜eq \o \al(\s \up 8(認定請求書の内容が変更になった),\s \up-8(が消滅した))ので届け出ます。
記
該当する□の中にレ印をつけてください。
	申請者の
変更内容
	□　住　所
□　氏　名
□　その他
	変　更　前
	変　更　後
	変更年月日

	
	
	
	
	

	受給資格の消滅事由
	□　資格認定要件に該当しなくなった。
□　在宅生活でなくなった。
□　町内に住所を有しなくなった。
□　死亡した。



