(様式２)

北　　第　　号
年　　月　　日
　　　　　　　様

北 見 市 長　


北見市生活困窮者家計改善支援事業(特定被保護者)利用決定通知書


　　　年　　月　　日付けで申込みのあった家計改善支援事業の利用について、北見市生活困窮者家計改善支援事業(特定被保護者)実施要領第３項の規定により下記のとおり決定しましたので通知します。


記


１　支援期間　　　　　年　　月　　日　　～　　年　　月　　日


２　留意事項
(１)　事業による支援を受けている期間中、次のアからウまでに該当した場合は、利用を中止することがあります。
[bookmark: _GoBack]　　ア　北見市生活困窮者家計改善支援事業実施要綱第3条に規定する対象者でなくなった場合
　　イ　本事業による支援を拒否し、又は必要な指示に従わない場合
　　ウ　その他市長が事業の利用継続を困難と認めた場合
　(２)　上記の支援期間中であっても、市長が家計改善に向けた目標を達成したと認めた場合は、その日をもって支援を終了します。

