
様 式 第 2 号  

 

 

 年  月  日 

 

   様 

 

 

 

 

大町町長        

 

 

 

   年度 大町町在宅保育支援金支給決定（却下）通知書 

 

 

 

 大町町在宅保育支援金の支給について、次のとおり支給決定（却下）しまし

たので通知します。 

 

記 

 

1 受給者氏名    

 

2 給付の可否   1．給付する      2．給付しない 

 

3 却下理由（支給しない場合）      

 

4 支給対象児童 

             

5 給付対象期間      年  月～  年  月まで    

 

6 給付金額                円 

 

 

 

 


