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	大紀町ねたきり老人等介護手当受給資格喪失届

　大紀町長　　　　　様

届出者　住　所　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　印　

　ねたきり老人等介護手当受給資格について、次の理由により受給資格を喪失したので、お届けします。

	受給者
	住所
氏名
	

	障害者
	氏名
	

	資格喪失の理由
	１　介護者でなくなったので
２　町内に住所を有しなくなったので
３　ねたきり老人等が死亡したので
４　ねたきり老人等が条例第２条第１項の規定に該当しなくなったので

	資格喪失年月日
	　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
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