
様式第14号（第13条関係）
費用徴収額変更申請書

　下記のとおり徴収費用額の変更が必要であるので申請します。

　沖縄市福祉事務所長　様

居住地　　　　　　　　　　　

納入義務者名　　　　　　　　印　　

記

	費用徴収の対象となる福祉サービス
	　

	現在の負担額
	月額　　　　　　　　　円

	変更を必要とする理由及び内容
	　

	その他
	　



