
様式第３号（第６条関係） 

 

多度津町認知症対応型共同生活介護事業所家賃負担軽減変更申請書 

 

年  月  日 

 

多度津町長 様 

届出人 住所 

    氏名             

    電話番号 

 

多度津町認知症対応型共同生活介護事業所家賃負担軽減申請書の記載事項につい

て、次のとおり変更があったので、多度津町認知症対応型共同生活介護事業所家賃負

担軽減助成金交付要綱第６条第１項の規定により申請します。 

 

被保険者番号 
 

フ リ ガ ナ  

被保険者氏名 

 

被保険者住所 

 

変 更 年 月 日 年  月  日 

変 更 事 項 

変更後 変更前 

  

添付書類 

 変更した内容が確認できる書類 

 

 

 

 

 


