第７号様式（第８条関係）

	愛川町障害者グループホーム・ケアホーム家賃助成金終了届出書

　　年　　月　　日

　愛　川　町　長　　殿

　　　　　　　　　　　　　（申請者）

　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　

　次のとおり家賃助成金を受ける理由がなくなったため、届け出ます。

	１
	入居する

グループホーム等
	所在地

名　称

	２
	グループホーム等

の設置者
	住所又は所在地

氏名または名称

代　　表　　者

	３
	終了日
	　　年　　月　　日


	４
	終了の理由
	


