第5号様式(第7条関係)
大垣市軽度生活援助事業利用変更（中止）申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　

　　年　　月　　日
大垣市長　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	申請者（利用者）
	ふりがな
	

	
	 氏 　 名
	

	
	住　　所
	

	
	生年月日
	　　　　　　　　　年　　月　　日

	
	電話番号
	　　　　 －


　　年　　月　　日付けで決定通知を受けた大垣市軽度生活援助事業の利用について、次のとおり（　変更　・　中止　）したいので、申請します。
	通知書番号
	

	変更される事業について追加又は中止を選択してください。

	1
	□　食材、日用品等の買物
	□　追加　　□　中止

	2
	□　家周りの雑草除去
	□　追加　　□　中止

	3
	□　ガラス拭き
	□　追加　　□　中止

	4
	□　家具転倒防止器具取付　
	□　追加　　□　中止

	5
	□　住民票等宅配サービス
	□　追加　　□　中止

	変更又は中止

する理由
	


