様式第１号（第２条関係）
身体障害者福祉法に基づく費用減免申請書

　　年　　月　　月

木祖村長　　　　　　　様

申請者住所　　　　　　　

申請者氏名　　　　　　　　　　　　

電　　話　　　（　　）　　　　　　

　木祖村身体障害者福祉法施行規則第2条第4項の規定による費用の減免を受けたいので申請します。
	入所者等の氏名


	
	減免を希望する措置
	

	　

減免を必要

とする理由
	

	減免を必要

とする期間
	　　　　　年　　月分　～　　　年　　月分

	減免の額
	円


