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令和　　年　　月　　日　


支給対象世帯各位


北　　見　　市　　長　
　（公印省略）　


高齢者特別支援給付金支給決定通知書

[bookmark: _GoBack]先に申請のありました高齢者特別支援給付金の支給について審査した結果、下記のとおり支給しますので通知いたします。


記


　１　支給額　　　１万８０００円

　２　支給日　　令和　　年　　月　　日

　３　その他　　振込の際、通帳の明細に
「キタミシコウレイシヤシエンキユウフキン」と印字されます。

