様式第28号(第14条関係)


支援給付受給証明書


　住所


　世帯主氏名

　生年月日　　　　　　　　　　　年　　月　　日生


	　
	続柄
	氏名
	生年月日

	
	　
	　
	　



　支援給付の種類
　　　　　生活支援給付　　住宅支援給付　　教育支援給付　　介護支援給付　　医療支援給付

　受給期間
から　　　　　　　　　　　　　　まで

　使用目的


　宛先
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様



　ことを証明する。


出雲市福祉事務所長　　
