様式第3号

富岡町介護福祉人材定着支援金交付（不交付）決定通知書

　　年　　月　　日

（申請者氏名）　　様

富岡町長　　　　　　　　　　　　

[bookmark: _GoBack]　　　　　年　　月　　日付けで申請のあった富岡町介護福祉人材定着支援金について、下記のとおり決定したので通知します。


記

１．交付する

　　　　支給決定額　　　　　　　　円


２．交付しない
　　（不交付とした理由）






