
　第五号様式 

池　田　町　長　　殿
申請者 　住　所　池田町

　氏　名 　
　電話番号

キーコード

認 定 番 号

　　　　　　　　　　　平成　　　　２１　年　　　２月　　　２７日

備 考　変　　更　　前 変　　更　　後

池田町障害者福祉給付金異動届

　　３　　町内に住所がなくなった

そ の 他

住 所

氏 名

　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　１　　障害程度が軽くなった

　　２　　障害者が死亡した（　身体・療育・精神　　　　　　　級　）

　　４　　その他

異 動 が 生 じ た
年 月 日

資 格 消 滅 理 由

振 込 先 金 融 機 関

障 害 の 程 度 変 更

年 月 日

　　　１　住所　　　２　氏名　　　３　振込先金融機関　　　４　障害の程度変更

　　　5　資格消滅　　　　６　その他　(　　       　　　　　)

次 の と お り 異 動 が あ り ま し た の で 届 け 出 ま す 。

異動者氏名

異 動 事 項

          年　　月　　日

課長 課長補佐 係長 主任 係
決
裁


