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調整給付金（不足額給付） 

支給決定通知書 
 

令和 年 月 日   

宇美町長 安川 茂伸 

 

申請のありました「調整給付金（不足額給付）」の支給について、下記のと
おり支給を決定いたしましたので通知します。 

 
 

記 

 

支給決定額 ○○○○円 

           

 

 
【お問い合わせ先】 

            宇美町不足額給付金コールセンター 
            電話番号：０１２０―３０３―２７３ 
            受付時間：午前８時３０分〜午後８時（土日祝含む） 
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