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　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大町町長　　　　　　　　

大町町介護職員等就職支援補助金返還免除申請許可書


[bookmark: _GoBack]　　 　　年　　月 　日付けで申請のあった補助金の返還免除について、下記のとおり許可します。


記


１　返還免除を申請した補助対象者の氏名


２　既交付補助金額　　　　　　　　　　　円


３　返還免除を許可する額　　　　　　　　円のうち　　　　　　　円


４　返還免除を許可する理由





