様式第７号（第８条関係）
南三陸町家族等介護用品支給受給資格喪失届書
[bookmark: _GoBack]
年　　月　　日

南三陸町長　様
届出者　住　所　　　　　　　　　　　　　　
　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　
　　　　続　柄　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　

南三陸町家族等介護用品支給事業の受給資格を喪失しましたので、次のとおり届け出ます。

	受給者
	ふりがな
	

	
	氏　名
	

	
	生年月日
	年　　月　　日（　　　歳）
	性別
	

	
	住　所
	

	喪失事由
（該当する番号に○印をつけてください。）
	１　死亡したため。
２　南三陸町に住所を有さなくなったため。
３　要介護認定において、要介護１から要介護５までのいずれにも該当しなくなったため。
４　１箇月を超えて、病院、施設等に入院、入所するため。
５　町民税課税世帯になったため。
６　生活保護法による保護を受けることとなったため。
７　その他の事由
　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	喪失事由発生日
	　　　　　　年　　　月　　　日

	引換券返還枚数
	　　　　　　枚



