

在宅高齢者等紙おむつ給付決定（却下）通知書

年　　月　　日
申請者　　　　　　　　　様

洲本市長　　　　　　　　　

　　　　年　　月　　日付けで申請のありました在宅高齢者等紙おむつ給付事業に係る紙おむつ購入資金の給付について、下記のとおり決定しましたので通知します。
なお、給付決定後において、対象者が入院や施設入所をしたことなどによりその受給資格が消滅したとき（要綱第４条第４項各号のいずれかに該当したとき）は、速やかに在宅高齢者等紙おむつ給付事業受給資格喪失届（様式第４号）によりその旨を届け出てください。

記

 １ 給付する。
	  対象者氏名
	

	  対象者住所
	

	  給付金額
	　１か月につき3,000円

	  給付対象期間
	　　　　年　　月から　　　　年　　月まで

	  給付月
	



 ２ 給付できない。
	  理　　由
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