
様式第19号(第6条関係)

第　　　　号

年　　月　　日

　　　　　　　　　様

都留市福祉事務所長　　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)
保護決定通知書

　　　　　　年　　月　　日付けで申請された生活保護法による保護を次のように決定しましたので通知します。

	決定内容
	　
	決定実施年月日
	　

	決定理由
	　


1　保護の種類及び程度

	扶助種別
	最低生活費
	収入充当額
	扶助額
	日割額
	既支給額
	支給額

	生活扶助
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	住宅扶助
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	教育扶助
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	合計
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	本人支払額
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	施設事務費
	　
	　
	　
	　
	　
	　


	一時扶助
	扶助種別
	支給額

	
	　
	　

	
	　
	　

	
	　
	　


2　扶助費の支給日・支払方法

	支給日
	支給方法振込先
	　

	　
	
	



