様式第5号（第9条関係）
地域生活支援事業給付費支給決定取消通知書


　　年　　　月　　　日

　　　　神　田　 　様

北見市長　　　　　　　　　　印


地域生活支援事業給付費の支給について、下記のとおり支給決定を取り消しましたので通知します。
記

	受給者証番号
	成
	 利用者氏名氏名（障がいのある人）
	

	支給決定取消日
	
	保護者氏名
（障がいのある子どもの場合）
	

	サービス種別
	

	取消理由
	









　　　　　　　　

